
  志 望 理 由 書【総合型選抜用（併願型）】 
フ リ ガ ナ    

２ 出身学校・ 

  学 科 名     

（※該当に〇を付けてください） 

高等学校 

中等教育学校 

（  学科・コース） 

１ 氏 名 

３ 本学部を志望する理由をお聞かせください。 

４ 本学部入学後，どのような大学生活を過ごしていきたいと考えているかをお聞かせくださ 

い。 

５ 本学部卒業後，薬剤師免許の有資格者としてどのように社会貢献していきたいと考えてい

るかをお聞かせください。 

注意・Word書式に入力したものを印刷し提出する場合は，ページレイアウト及び書式変更はしないこと。 

・手書きにて提出する場合は，黒ボールペンを使用し楷書で記入すること。

・入力及び記入は，必ず志願者本人が全て行うこと。

日 本 大 学 薬 学 部          


