
受験番号 
※編入学 B ※学士等特別選抜 B 

 

※欄は記入しないでください 

自 己 推 薦 書 
西暦   年  月  日 

 

東京歯科大学長 殿 
 

受験生氏名
ふ り が な

             男・女 西暦   年  月  日生（  歳） 

私は、貴学への入学を強く希望しております。ついては、書類審査の上、 

貴学の志願者として受験許可をお願いします。 

 

歯学を志す理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京歯科大学を志望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


