新潟県立中央病院	初期臨床研修エントリーシート
（ふりがな）
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	クラブ・サークルなど学内での活動
	アルバイト・ボランティアなど学外での活動

	
	

	臨床実習病院（診療科）

	

	学業面のアピールポイント

	




	長所

	

	短所

	

	他人からどのような人と言われるか

	




	当院を志望した理由

	

	研修病院に望むこと

	

	医師としてのキャリアプラン
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