
本人氏名

上 記 の 1 ・２ を 了 承 し、国 公 立 大 ・国 公 立 短 大 学 校 の 学 校 推 薦 型 選 抜 を 希 望 し ま す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令　　和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

本　人　氏   名　　　　　　　　　　　　　

〔　　　　〕内の語句のどちらかに〇をつけてください。

　１．人数制限のある学校推薦型選抜を希望した場合は、在校生とともに校内選考の対象となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２．国公立大学・国公立短大の学校推薦型選抜に出願する場合は、他の専願入試に出願しない。

学部･類 学科 コース･専攻･課程

連絡先（ 最も連絡が取りやすい電話番号など）を記入してください【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※在学中に学校面接を受けていない場合、新たに校内選考のための学校面接を受けることが必須です。
　　学校面接を実施する日時を、改めて連絡します。

　　　　校内選考で選出された場合は、辞退しない。

国公立大学・国公立短大 推薦希望届（既卒生用）

国公立大学・国公立短期大学の公募制推薦（地域枠推薦を含む）

　　〔　1校から推薦できる人数に制限がある　　・　　人数制限はない　　〕　　

卒業時の
担任

学校名

在学中（高校３年時）に、国公立大推薦を希望し、学校面接を　　〔　　　　受けた　　・　　受けていない　　　　〕

国公立大学の学校推薦型選抜(推薦入試）を希望する場合、次のことを厳守してください。

提出期限：8/1

保 護 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

卒業時の
コース

卒業時の
組


