
都道 （西暦）    年  月 卒  業 

府県 （西暦）    年  月 卒業見込 

 

 

受
験
番
号 

この欄は記入しないでください 

志 望 学 科 
（志望学科にチェックを入れてください） 

□医療技術学科 □理学療法学科 

作成年月日 

（西暦） 
    年  月  日 

ふ り が な  
生年月日 

（西暦） 
  年  月  日 

写真貼付欄 
縦4㎝×横3㎝ 
無背景、脱帽、正面 

上半身、白黒可、裏 

面に氏名を記入の 

上、貼付けすること。 

氏 名  

現 住 所 

〒   －     

 

 

TEL（   ）    －    - 

出 身 

学 校 

 

１．高校時代などこれまでに最も力を入れて取り組んだ活動の内容とその成果について記してください。 

（１）学習活動について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）学習以外の諸活動について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2024年度 北陸大学 医療保健学部 

総合型選抜（21世紀型医療人育成方式）  

エントリーシート 
※黒のボールペン（フリクションなど消すことができるものは不可）で記入してください。 

 

   立         学校 
 



 

２．北陸大学への入学を希望する理由について記してください。 

 

 

 

 

 

３．北陸大学総合型選抜（21世紀型医療人育成方式）を選んだ理由について記してください。 

 

 

 

 

 

４．北陸大学入学前後の学習（学修）について記してください。 

（１）入学前の学習目標と目標到達のための計画について 

 

 

 

 

 

（２）入学後の学修目標と目標到達のための計画について 

 

 

 

 

 

（３）本学部の卒業認定・学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー：ＤＰ）を読んで、将来、どのような医療

技術者として活躍したいと考えていますか。 

 

 

 

 

 


