兵庫医科大学医学部 学校推薦型選抜（一般公募制、地域指定制）
推　　薦　　書
　　年　　月　　日

兵庫医科大学長　殿

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　    　　　　　公印

下記の者は貴学の推薦基準に適するものと判断しますので、責任をもって推薦いたします。

記

	志願者
氏名
	　
　
	男・女
	生年
月日
	西暦で記入してください

	
	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　生

	
	
	
	
	

	Ⅰ．推薦理由

	

	Ⅱ． 特記事項

	


・学習歴や活動歴を踏まえた学力の３要素に関する評価や生徒の努力を要する点などその後の指導において特に配慮を
要するものがあればその内容について記載してください。
・新型コロナウイルス感染症の発生により部活動等の諸活動の実績が記載できない場合、成果獲得に向けた努力のプロセス
等があれば記載してください。

別紙「推薦にあたっての留意事項」をご確認のうえ、作成してください。
