	受験番号
	※


（※は記入しないでください）  


令和８年度　福島県立医科大学医学部医学科学校推薦型選抜推薦書

令和　　　年　　　月　　　日　  


福島県立医科大学長　様


	高等学校名
	

	校長名
	　　　　　　　　　　　　　　　 公印



　下記の生徒は、福島県立医科大学医学部医学科学校推薦型選抜の適格者としてふさわしい能力、適性及び意欲を有しておりますので、責任をもって推薦します。

記
氏　　名

生年月日
平成　　　　年　　　　月　　　　日生
卒　　業
☐ 令和８年３月卒業見込
☐ 令和７年３月既卒


１　被推薦者　　　





[bookmark: _GoBack]
☐ Ａ枠　　　☐ Ｂ枠
　※出願する区分についてチェックを入れて下さい。



２　推薦枠　　　


３　推薦理由












	被推薦者氏名
	
	
	受験番号
	※


（※は記入しないでください）

成績順位第１学年
　　　人中　　 　位
第２学年
　　　人中　 　　位
第３学年
　　　人中 　　　位



　高校3年間の学習・活動を通して、以下の項目に関する評価を記載してください。
　なお、被推薦者の努力を要する点や進学後の指導で特に配慮を要する点があれば併せて記載してくだ

４　学力の３要素に関する評価について
　　高校３年間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」に関する評価を記載してください。
　　なお、生徒の努力を要する点などについても、その後の指導において特に配慮を要するものがあれば記載してください。






















５　人物概評　

