
※3．出願区分を○で囲んでください。（併願している場合はすべて選択してください）

250

500

750

800

25字×32行 東京医科大学医学部医学科　2025学校推薦型選抜

一般公募　 ・　茨城県地域枠 　・　新潟県地域枠　 ・　埼玉県地域枠 ・　群馬県地域枠 ・　全国ブロック別 ・　英語検定試験利用 

氏名 受験番号（大学使用欄）

※1．800字以内で本学志望の動機、本学入学後の抱負を自筆してください。

※2．黒のペンまたはボールペンで記入してください。

志 望 の 動 機 


	25×32

