
2027年度 学校推薦型選抜 
受験番号 

※この欄には記入しないでください 

 

 

推 薦 書 
 

新見公立大学長 様 

 

年    月    日 

学 校 名  
 

学校長名 
 

                        印 

  

下記の者を、貴学健康科学部            科への進学にふさわしい人物と認め推薦いたします。 

フ リ ガ ナ  生年月日（西暦） 

入学志願者氏名 
 

 
         年      月      日 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

※裏面の説明をお読みのうえ、ご記入ください。



■推薦書の記入にあたって 

下記①～③の内容について、志願者の学習歴および活動歴を踏まえ、それぞれご記入ください。

記入にあたっては、①～③のいずれについての記入であるかが分かるように、各文章の冒頭に  

番号（①～③）を付してください。 

 

① 主体性について 

志願者が自らの関心や課題意識に基づいて学び、主体的に行動した経験について、    

取り組みの背景・過程・成果を含めて、具体的にご記入ください。 

 

② 多様性・協調性について 

志願者が異なる価値観・立場・背景をもつ他者と協働し、共通の目標に向けて取り組んだ  

経験について、協働の相手、活動の内容、成果を含めて、具体的にご記入ください。 

 

③ その他、推薦したい理由について 

志願者について、志望学科で学ぶうえでの適性や人物像について、特に推薦できる点を、 

具体的にご記入ください。



2027年度 学校推薦型選抜 
受験番号 

※この欄には記入しないでください 

 

 

志 願 理 由 書 
 

新見公立大学長 様 

年    月    日 

学校名                           

氏 名                           

  

私は、下記の理由により、貴学健康科学部           学科への入学を志願します。 

1. 本学の志望学科を選択した理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

2．本学入学後に学びたいことを記入してください。 

 

 

 

 

 

 

3．本学卒業後に就きたい職業および関わりたい分野を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

［記入上の注意］ 

・黒のボールペンで志願者が自筆してください。 

・あらかじめ内容を整理のうえ、読みやすい字で記入してください。 


