
受験番号 
※記入不要 

 

面接事前調査票 
令和     年     月     日 

 

北海道大学病院 令和６年度研修歯科医採用様式 

 

 

氏 名 
 

 
自署でお願いします 

出身大学  

１．当院研修プログラムの志望理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．大学時代に力を入れて取り組んだこと（クラブ活動・文化活動・サークル・ボランティア等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．将来の抱負・展望 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．自己 PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


