	受験番号
	※


（様式２）

令和９年度愛媛大学医学部医学科第２年次学士編入学
自　己　推　薦　書
志願者氏名　　　　　　　　　　　　
＜ 要 約 ＞（400字程度）
＜ 本 文 ＞（2,000字以内）
【記入上の注意】
１．自己推薦書が複数枚にわたる場合は用紙の左上でホチキス止めしてください。
２．※欄は，記入しないでください。
