
1/4

（学校推薦型選抜 Ⅱ）

（ 医学部保健学科 ）

推　　　 薦　　　 書

令和　　　年　　　月　　　日

　山　口　大　学　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高 等 学 校 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長名　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者は，貴学医学部学校推薦型選抜の要件に該当するものと認め，責任をもって推薦いたします。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦学科・専攻名　　　　　　　科　　　　　　　　　　専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　入
フ

 学 志
リ

 願 者
ガ

 氏 名
ナ

推薦理由

（裏面に続く）
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記入上の注意
　この推薦書は高等学校長の責任において，記入してください。
　記入にあたっては，高等学校長を含めた関係者で，志願者のありのままの姿を正確に，なるべく具
体的事実をあげてください。

１．学　　業
　 　学年ごとの学年全体での成績順位（何人中何位）及びクラスでの成績順位（何人中何位）を記入
してください。
　　最終学年については，最新の成績順位（何人中何位）を記入してください。
　 　なお，「学年全体での成績順位」とは，同一学年に同一の科が複数のクラスにより構成されてい
る場合にその全体での成績順位を記入してください。

２．人　　物
　 　「勉学について」及び「行動及び性格について」は，それぞれの項目について５段階評価とし，
該当する評点に○印を付けてください。
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（裏面に続く）

１．学　　業
　ア）学年全体での成績順位

第１学年 位
人中 第２学年 位

人中 第３学年 位
人中 （第４学年） 位

人中

　イ）クラス全体での成績順位

第１学年 位
人中 第２学年 位

人中 第３学年 位
人中 （第４学年） 位

人中

２．人　　物
　ア）勉学について

自 発 性

計 画 性

持 続 性

大 小
理 解 力

直 観 力

創 造 力

大 小

　イ）行動及び性格について

自 主 性

積 極 性

集 中 力

情緒の安定

大 小
責 任 感

公 正 さ

協 調 性

社 会 性

大 小

　ウ）在学中の状況について

区　　　　分 第 １ 学 年 第 ２ 学 年 第 ３ 学 年

課 外 活 動 ・

生 徒 会 等 で の

活 動 状 況

　エ）特　　　技

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

（裏面に続く）

（医学部保健学科）



4/4

３．志願者から聴取した進学希望理由

４．そ　の　他
　　調査書及び上記の記述以外で参考事項について，特記事項があれば記入してください。

入学志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者　　　　　　　　　　　㊞


