昭和薬科大学 公募制・学校推薦型選抜 志願理由書

	ふりがな
	
	男

・

女
	生　年　月　日

	氏 名
	
	
	（西暦）　　　　年　　月　　日生


	留意事項
	様式の体裁（行数,枠の大きさなど）を変更せずに作成してください(パソコン入力可)。

	薬学部を

志望する理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	入学後の抱負

・将来計画
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注1：本理由書は志願者本人が作成すること。
注2：入学試験要項に掲載されているアドミッションポリシーを理解の上で作成すること。
注3：自筆での記入，パソコンによる入力、いずれの方法でもかまいません。

昭和薬科大学 公募制・学校推薦型選抜 主体性等に関する記載用紙

	ふりがな
	
	男

・

女
	生　年　月　日

	氏 名
	
	
	（西暦）　　　　年　　月　　日生


高校生活において、学校内外で「主体性をもって多様な人々と協働して学ぶ態度」をもって活動・経験してきたことについて、500字以内で記入してください（パソコン入力可）。
なお、文字サイズを変更せずに入力した場合、この様式に入力できる文字数は500字です。
	留意事項／様式の体裁（行数，枠の大きさなど）を変更せずに作成してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注1：本理由書は志願者本人が作成すること。

注2：自筆での記入，パソコンによる入力、いずれの方法でもかまいません。
