
ふ り が な

志願者氏名

生 年 月 日

卒 業 年 月

志 望 学 科

学科のアドミッションポリシー（P.1-2）において「関心・意欲・態度」が優れている。

上記の者は人物優秀でありますので貴学の入学者として推薦いたします。

学 校 名

学 校 長
氏 　  名

学校所在地

学級担任
氏　 　 名

学科のアドミッションポリシー（P.1-2）において「知識・技能」が優れている。

学科のアドミッションポリシー（P.1-2）において「思考・判断・表現」が優れている。

西暦 　　　年　　   月　　　 　日生　　  満　（　　 　　　歳）

西暦 年 月 卒業見込み ・ 卒業

学　　   科

印

電 話

【推薦理由】 該当する項目に○をつけ、推薦理由を記入してください。（○は複数選択可能）

推薦理由（必ず記入してください）：

【学校推薦型選抜】
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