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※欄は記入しない

四国大学長殿 　　令和　　　年　　　月　　　日　　　

四国大学短期大学部学長殿

出身学校名

校　長　名 印

記載責任者

職　氏　名 印

次の者の貴学進学を適切と認め，推薦いたします。

推薦する学部・学科・専攻

四国大学

　　　学部 　　　学科

四国大学短期大学部

　 　　　科 　　　専攻

推
薦
理
由

※推薦理由の記載については，志願者の学習や活動の成果を踏まえた「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」についての評価を記してください。

※志願者の志望学科についての適性を，具体的に記してください。

受験番号
※

令和６年度 

学校推薦型選抜　指定校推薦入試

推　　薦　　書

年 月 日氏　　名

フリガナ 生　年　月　日

学
科
に
つ
い
て
の
適
性
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