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■学校推薦型選抜志願者用（国際学部，人間健康学部）

推     薦     書
《西暦》　　　年　　月　　日
 名 桜 大 学 長  殿
                                     
                                     学校長名                              印

下記の生徒は，貴学入学者として最適と認め，推薦いたします。
	フリガナ
	
	生年月日
	《西暦》　　　年    　月  　 日生

	氏    名
	
	性　別
	男　　・　　女 

	《西暦》　　　　　年　　　月　（　卒業 ・ 卒業見込　）

	志願学部・学科

※志願する学部・学科に
　☑及び○を付けてください。
	□ 国際学部

□ 人間健康学部
	（　国際文化学科　・　国際観光産業学科　）
（　スポーツ健康学科　・　看護学科　・　健康情報学科　）

	推　薦　種　別

※志願する推薦種別を１つ選び
○を付けてください。
	　一般推薦　　　一般推薦（共通テスト有）　　　専門高校及び総合学科推薦

	
	　沖縄枠推薦（奄美以南含む）　　　沖縄・北部枠推薦　　　北部枠推薦

	
	　北部枠指定校推薦

	推薦理由

	１．学業
	




	２．人物および活動状況
	

	３．その他
	



1．学業
推薦理由について簡潔に記入してください。なお、学修や活動の成果を踏まえ、学力の三要素《「知識・技能」「思考力・表現力・判断力」「主体性をもって多様な人々と協働して学ぶ態度（主体性等）」》を含めて記入してください。
２．人物および活動状況
（１）人物，性格について，簡潔に記入してください。
（２）以下の活動状況について簡潔に記入してください。
[bookmark: _GoBack]・ホームルーム内での活動状況（役割等）
・生徒会での活動状況（役割等）
・部活動での活動状況（役割等）
・その他の活動（ボランティア、海外留学経験、その他校外での活動における特記事項）
３．その他
（１）その他、生徒の努力を要する点など、入学後において特に必要となる配慮、指導に係るご意見があれば記入してください。
（２）その他，特記すべき推薦理由があれば記入してください。
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