
 
 

 

氏  名                   男 ・ 女  

 

志望する学部・学科・専攻に○印をつけてください。          

 植 草 学 園 大 学  発達教育学部  発達支援教育学科 

 植 草 学 園 大 学  保健医療学部  リハビリテーション学科 理学療法学専攻 

 植草学園短期大学  福 祉 学 科  児童障害福祉専攻 

 

 

●本学（学科・専攻）を志望した理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

●あなた自身の将来像と、そのために努力すべきことについて記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

●これまでの生活で、あなたが努力してきたこと、熱心に取り組んだことについて記入してください。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

［注意］黒のボールペンを使用し、本人の自筆で記入してください。 

植草学園大学・植草学園短期大学 共通 

大学記入欄 

ＡＯ入試を受験する者は

「ＡＯ入試事前説明・相

談参加確認票」を必ず貼

付してください。 

AO入試事前

説明・相談 

参加確認票 

貼付欄 

フリガナ 

志 願 理 由 書 ① 
※ＡＯ入試・植草学園大学附属高等学校特別選抜試験・推薦入試（指定校・公募制）・一般入試 


