推　 薦 　書
敦賀市立看護大学長 様
次の生徒を、敦賀市立看護大学看護学部看護学科受験者として推薦いたします。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
平　成　　　年　　　月　　　日生　　※英・国・数の学習成績の状況の平均　　　　　　 
推薦理由は、次のとおりです。（学習歴や活動歴を踏まえた「知識・技能」「思考力・判断力・表現力」「主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度」に関する評価も記載してください。また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記載してください。）
　　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　
　　　 eq \o\ac(○,印)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
別に添付する住民票記載の者は、上記の生徒の保護者であることを確認しました。
　　
　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　
　　　 eq \o\ac(○,印)
〈学校推薦型選抜用〉





※ 受験番号欄は記入しないでください。





※ 受験番号





※保護者の住民票を添付する場合（１２ページ参照）








