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	ふりがな　　　
	


　　　　　　　　　科
	志望専攻に印をつけてください
· 理学療法学専攻
· 作業療法学専攻
· ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ心理学専攻
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	年　    月　卒業見込
	

	

大学教育を受けるために　必要な能力・意欲・適正等について
	








	


福祉・医療に対する
関心の程度
　　　
	








	
入学後に努力を要する点や　指導上、特に配慮等が　　　　必要な点
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