
学校推薦型選抜 

推Ｂ（看護学部） 
年   月   日 

 

 

山梨県立大学学長 殿 
（高等学校名）           

（校長名）            印 

 

 

推  薦  書 
 

 

学校推薦型選抜の志願者として、以下の本校生徒を推薦します。 

 
下記の生徒について、高校生活での一貫した希望や学習到達状況を、貴学「入学者選抜要項」が看

護学部について定める「入学者受入方針（アドミッションポリシー）」及び「出願要件」に照らし、詳

細に確認した結果、「大学卒業後に山梨県内の保健･医療･福祉分野に就業する強い意志」を含め、看護

学部へ推薦可能な要件を間違いなく全て満たしており、且つ貴学へ入学後も、前向きな学習態度と熱

意を確実に継続できる見込みが高いと認められたため、下記生徒を貴学で教育をうけるにふさわしい

能力・意欲・適性等を有する入学志願者であると判断し、ここに必要書類を添え推薦します。 

 

１.生徒氏名  

２.推薦理由 

※ 

 

 

※「２.推薦理由」には、看護学部のアドミッション・ポリシーに対応する志願者本人の学習歴や活動

歴を踏まえた学力の三要素に関する評価について、記載してください。 

 

記載責任者          印 


