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令和６年度 福島県立医科大学医学部医学科 

自 己 推 薦 書 
 
（記入上の注意点）  

 ※は記入しないでください 

 

志願者氏名  

  

  
 

 自らが本学のアドミッションポリシーに合致し、海外教育プログラム選抜で求められ
る学生像であると考える理由について、これまでの活動報告（別紙）を踏まえてアピー
ルしてください。また、入学後に学びたい内容、卒業後を見据えた目標等についても記
入してください。 
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