
都道 （西暦）    年  月 卒  業 

府県 （西暦）    年  月 卒業見込 

2023年度総合型選抜（自己推薦方式） 

自己推薦書 この欄は記入しないでください 
 

ふりがな  

志望学部 

（志望学部・学科にチェックを入れてください） 

氏  名  

□ 薬学部・薬学科 

□ 医療保健学部・医療技術学科 

□ 医療保健学部・理学療法学科 

□ 経済経営学部・マネジメント学科 

□ 国際ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ学部・国際ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ学科 

□ 国際ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ学部・心理社会学科 

出 身 

学 校 

 

１．北陸大学を志望する理由について記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．自己を推薦する理由について記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受
験
番
号 

   立         学校 
 


