	推薦書１（学校推薦型選抜）
	医 学 部
	受験番号
	（大学記入欄）

	推　　薦　　書
令和　　年　　月　　日

宮崎大学長　　殿

高等学校名　　　　　　　　　　　
校　長　名　　　　　　　　　　　　職印

記載責任者　　　　　　　　　　　　印
（第３学年担任教諭）
電話番号　　　　　　　　　　　　

下記の者を貴学医学部看護学科学校推薦型選抜志願者として責任をもって推薦します。

記


	フリガナ
	
	☐男

☐女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生

	氏　　名
	
	
	
	

	推　薦　す　る　理　由
	


















　

	学　業
	学　　年
	成績順位
	備　　考

	
	（例）
	１５０人中　　５位
	理系コースのみ

	
	第1学年
	　人中 　位
	　

	
	第2学年
	　人中 　位
	　

	
	第3学年
	　人中 　位
	　


（注意）学年全体での成績順位をつけていない場合は、学科・コース等における成績を記入し、
その旨を備考欄に記入してください。

	推薦書２（学校推薦型選抜）


	医 学 部
	氏　　名
	　

	
	
	受験番号
	（大学記入欄）

	人　物
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	課　外　活　動　・　ク　ラ　ス　役　員　な　ど
	(1)　生徒会及び学年ごとのホームルームにおける役員について





　

	
	(2)　所属部での活動について





　

	
	(3)　校外での活動について





　

	
	(4)　その他特筆すべき事項について（趣味・資格・免許など）





　



