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聖カタリナ大学短期大学部 保 育 学 科

入 学 希 望 理 由 書

聖カタリナ大学短期大学部　学長　殿

総合型選抜　用 受験番号

※記入不要

●あなたが本学保育学科に入学を希望する理由または動機について書いてください。

※本人自筆のこと。〈筆記具はボールペン（黒または紺）を使用〉

氏　名

●あなたが本学入学後にやってみたいことはどんなことですか。

●自己PRをしてください。


