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ふりがな  

氏 名  

 

滋賀医科大学附属病院医員（専攻医）・ 

専門研修プログラム専攻医採用試験 

エントリーシート 
 

以下の項目について､枠内に自筆で記入してください｡（200 字程度） 

 

１．滋賀医大病院での研修を志望する理由を述べてください。 

 

２. 研修医時代に学んだことはなんでしょうか？ 

 

３．あなた自身を自由に PR してください。 

 

 

 

 


