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推  薦  書 
 

広 島 大 学 長 殿 
 

  下記の者は，人物・学業ともに優れ，貴学学校推薦型選抜医学部医学科ふるさと枠の推薦要件に該当す

るものと認め，ここに責任をもって推薦いたします。 
 

学校名                     

                        学校長名                 印  

                        記載責任者氏名              印  

 志願者
ふ  り  

氏名
が な

：                   

生年月日 平成   年   月   日生  

1. 推薦理由（※1） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. 学業（※2） 

  
 
 
 
 
 
 

学年全体における成績順位（※3） 備       考 

第 1学年  位／  人中  

第 2学年  位／  人中  

第 3学年  位／  人中  

3. 人物（※4） 

 
 
 
 
 
 
 
4. その他 

 
 


