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【大学卒業後の進路･目標について】

【入学を希望する理由について】

【入学後に大学で学びたいことについて】

氏　名 　西暦　　　　年　　　月　　　日生　

現 代 人 間 学 科
健康スポー ツ学科
看 護 学 科

受験番号

※記入不要

志　願　理　由　書

聖カタリナ大学　学長　殿 　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ 生年月日


