
（注）太枠の中のみ記入してください。

２ 卒業後の愛知県の地域医療に対する考えや抱負を書いてください。

１ 入学後の勉学等に対する考えや抱負を書いてください。
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私は，貴大学医学部の愛知県地域特別枠入学に出願するにあたり，次の考えや抱負を持っています。

※記入不要

私は，貴大学医学部の愛知県地域特別枠に出願するにあたり，次の考えや抱負を持っています。


