
 

島 根 県 立 大 学      

看護栄養学部看護学科学校推薦型選抜 （指定校推薦） 

志 願 理 由 書 

学 校 名  受験番号 
（この欄は記入しないこと） 

ふりがな 

氏 名 

 

 
 

◎本学看護栄養学部看護学科を志願した理由について 500字以内で書いてください。（横書きで、

段落の最初は 1マス空ける） 

記入にあたっては、黒色ボールペン又は黒インクで明瞭に記入し、文字はすべて楷書とし、数字は

算用数字を用いてください。また、修正が生じた場合は、二重線を引き訂正印を押してください。修

正液や修正テープ、塗りつぶし等は行わないでください。  

 
                   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    


