(最上町･様式第2号)                                                   

                                                   　　　　　　日本福祉大学用
	2027年度自治体（最上町）推薦大学入学試験
受験生推薦調書
	調書作成者
㊞

	推　　薦　　す　　る　　生　　徒　　の　　氏　　名　　等

	学　　校　　名
	学年
	氏　　　  名
	性別
	生  年　月　日

	
	
	
	男・女
	        年　 月 　日生

	志　願　す　る　学　校　学　部　学　科　等

	学　　校　　名
	学      部
	学      科
	専攻・専修


	日本福祉大学
	
	
	

	

	学習成績(5段階)の評定平均値
	（注）学習成績の評点について文章記述が可能な場合は
それに従ってよい｡

	
	

	

	推　　薦　　所　　見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	推  薦  順  位

	
	
	　　人中      位

	上記の者は､貴自治体(最上町)の大学推薦入試受験生推薦基準に合致していると認め推薦します。

	令和   年   月   日　　　　      　学 校 名

山形県最上町長   殿           校長氏名
	職
印
	

	


