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１．あなたが九州大学歯学部を志願する理由について述べてください。 

（本学部の学校推薦型選抜のアドミッションポリシーに照らして，自己の意欲， 適性並びに将来

の抱負などについて具体的に述べてください。） 
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志願者氏名 
 
 

２．これまでの就学状況 

① 勉学に対する自己評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
② 歯科医師（歯科医学研究者）となるために行ったこれまでの取り組みや活動状況， 

  該当がない場合は，課外活動・社会活動・資格取得などに対するあなたの考えと実績 


