						　　　　　　　　　専 願 制 大 学 版

[bookmark: _Hlk198222954]加計学園３大学同窓生(高等学校教員)推薦書
　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _Hlk198281966]□　岡 山 理 科 大 学　学長殿
□　倉敷芸術科学大学　学長殿　　(志望する大学名の□欄にチェックを記入してください)
□　千 葉 科 学 大 学　学長殿

	推薦者(高校教員)記入欄
	
出身大学名　　　　　　　　　　　　　 

	
	
氏　　名：　　　　　　　　　　　　㊞ 

	
	大学在籍時学生番号
(不明の場合は空欄でもかまいません)　　　　   

	
	
在職高等学校　　　　　高校　　　担当 

	
	
勤務先電話番号：(　　　)　　－　　　 




下記の生徒を貴学　　　　　　　　　　　　選抜・入試の志願者に推薦します。

記
フ リ ガ ナ
1 . 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 . 高校名：　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　科・専攻

3 . 志望学部・学科【志望する学部・学科・専攻名又はコース名を記入してください】
　　　志望学科　　　　　　学部　　　　　　学科　　　　　　　　　　専攻・コース
4 . 推薦理由を裏面にご記入ください。

お問い合わせ(志望する大学へ直接お問い合わせください)
　　岡山理科大学　　　　　　　入試広報部　086－256－8415
倉敷芸術科学大学　　　　　入試広報部　086－440－1112
千葉科学大学　　　　　　　入試広報部　0120－919－126

●大学記入欄
	入試区分
	確　認　欄
	受　領　日
	受領確認連絡
	担　当

	総合・特推
	
	　　　月　　日
	　　　月　　日
	



この推薦書は志願者が最初に提出する書類に、同封させてください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 見 及 び 推 薦 制 度

次の項目について推薦理由を記入してください。

Ⅰ　学業・スポーツ活動の実績、在学中の状況（生活態度等）、取得資格に
ついて具体的に記入してください。

	



Ⅱ　本学入学後の学習意欲について、学びたい分野や現時点で考えている
将来の目標等を具体的に記入してください。

	






					　　　 専願制   専門学校版 

加計学園３大学同窓生(高等学校教員)推薦書
　　　年　　　月　　　日
□　岡山理科大学専門学校　校長殿
(志望校の□欄にチェックを記入してください)
□　玉野総合医療専門学校　校長殿

	推薦者(高校教員)記入欄
	
出身大学名　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

	
	
学生番号(大学在籍時)
（不明の場合は空欄でもかまいません）　　　　　　　 

	
	
在職高等学校　　　　　高校　　　　担当

	
	
電話番号：(　　　)　　－　　　　勤務先




下記の生徒を同窓生高校教員として貴校　　　　　　　　　　入試の志願者に推薦します。
記
フリガナ
1.氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]2.高校名：　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　科・専攻

3.推薦理由





4.志望学科　(志望する学科名を記入してください)
志望学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科

5 .お問い合わせ： 志望する大学へ直接お問い合わせください。
　 岡山理科大学専門学校　入試係 0120－403－224　対象となる入試　AO入試
　 玉野総合医療専門学校　入試係 0863－31－6830　対象となる入試　AO入試、特別推薦入試

●専門学校記入欄
	入試区分
	確　認　欄
	受　領　日
	受領確認連絡
	担　当

	AO・特推
	
	　　　月　　日
	　　　月　　日
	



この推薦書は志願者が最初に提出する書類に、同封させてください。
