
 

令和 6（2024）年度 

学校推薦型選抜 

大阪医科薬科大学 医学部  

志 望 理 由 書 
 

（ふりがな） 

志願者氏名                  

 

あなたが医学の道を志した理由と将来目指す医師像について記述してください。それらを踏ま

え、本学医学部で学びたいと考えた理由について述べてください。 

なお、記載にあたっては黒インクの万年筆かボールペン、または B の黒鉛筆で楷書、横書き

で記入してください。 

 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

（裏面へ続く） 
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