Ｂ票


令和８年度　新潟県立看護大学
志　願　理　由　書

	受験番号
	＊




入試区分： 学校推薦型選抜
	フリガナ
	フリガナを入力してください。
	性別
	性別を選択してください。

	氏名
	氏名を入力してください。
	生年月日
	入力例：2006年4月2日




	あなたが新潟県立看護大学を志願する理由について記入してください。（500字程度）

	ここから入力してください。
※500字程度、１ページ以内。
コピー、貼り付けを行う場合は「テキストのみ保持」を選択し貼り付け
てください。
フォントはＭＳ明朝　13.5ポイントです。



（注１）　出願サイトで入力した内容が、すべて印字されているか、必ず確認してください。
（注２）　出願サイトで入力した内容が、上記記入欄に表示されてない等の不具合がある場合は、学生募集要項等に
　　　　　記載のダウンロード先からファイルをダウンロードし、あらためて入力したものを本学へ提出してください。
（注３）　別紙等は使用せず、本票の上記記入欄におさめてください。
（注４）　＊欄は記載しないでください。
