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［大学記入欄］

神戸薬科大学　2025年度　学校推薦型選抜（公募制・専願型）

入学志望理由書

　あなたは本学への学校推薦型選抜（公募制・専願型）を志願していますが、①なぜ薬学をめ
ざすのか、②薬系大学の中で本学を志望した理由、③卒業後、地域医療にどのように貢献した
いと考えているか。以上3点の内容を入れて、600字以内にまとめて述べなさい。
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