
 

 受 験 番 号 ※ 

自 己 推 薦 書 

令和  年  月  日 

愛 知 医 科 大 学 長  殿 

ふりがな 

氏  名                

 

生年月日      年  月  日生  

 

 私は，貴学医学部に入学したく以下のとおり自己推薦いたします。 
１ 入学後の勉学等に対する考えや抱負を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

２ あなたの適性や能力，長所を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

３ 学校内外におけるあなたのこれまでの活動体験を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

注 (１) 日本語・自筆・黒色のペン書きで作成すること。 

(２) ※欄は記入しないこと。 

(３) 枠外への記入や別紙の添付は行わないこと。 


