
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 

 
作成年月日 

（西暦） 
    年  月  日 

ふ り が な  

生年月日 

（西暦） 
    年  月  日 

氏 名  

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 医療保健学部理学療法学科 

総合型選抜（スポーツ活動評価方式） 

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（スポーツ活動評価方式）を選んだ理由について記してください。 

 

 

 

 

 

 

４．北陸大学入学後の学修について記してください。 

（１）北陸大学でどのような力を身につけたいと考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

（２）その力を身につけるために、４年間をどのように学修したいと考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 


