
杜ノ庭どうぶつ病院

獣医師/実習(別紙)

下記①〜⑧についてご記入の上、履歴書と合わせて「実習申込みフォーム」ページ

(URL: https://morinoniwa.co.jp/practice-vet/)より送信ください。

お名前

①実習希望理由

②実習希望日数
日間

③実習希望日（日付や期間の希望があればお知らせください。）
□ 特になし

④獣医師を目指した理由

⑤(決定している場合)卒論テーマ

⑥勤務地として沖縄を選択した理由(※県外在住の方のみご記入ください)

⑦獣医師としての将来の展望

⑧あなたが将来なりたい姿に対し、杜ノ庭どうぶつ病院での勤務を通して
　どういったアプローチができると思いますか。

□ 就職希望　□ 就職先検討の判断材料として　□ 単位取得のため
□ その他（具体的な理由をご記入ください）


