
［学校推薦型選抜Ⅰ・Ⅱ共通］            

※A4サイズで両面印刷してください。  

            推   薦   書  
受  験  番  号  

（大学記入欄） 

 
                            令和６年  月  日  

福岡教育大学長 殿  
                 所在地  
                 学校名  
                 学校長名             印  
 

下記の者を，貴大学学校推薦型選抜学生募集要項による適任者と認め，責任をもっ

て推薦します。  

 

  志  望  課  程   
プログラム･専攻 

（芸術・実技Ｐは
試験科目名） 

 

（    系科目） 

 
  フ リ ガ ナ  生   年   月   日  性  別  

氏 名   平成  年  月  日生  男・女  

 （推薦理由）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・推薦理由は，アドミッション・ポリシーからみて志願者を推薦する理由を，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」に関する評価を含めて，具体的に記載してください。 
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※学年での順位を出していない場合は，学科等別の順位を記入し，括弧内に学科等母集団の名称を

記入してください。 


