
志 願 者
フリガナ 生 年 月 日

氏 名 平成   年  月   日生

志望学部・学科 受 験 番 号

医学部・医学科

【注】 受験番号欄は記入しないでください。

推
薦
す
る
理
由

学

業

事 項 １ 年 ２ 年 ３ 年

学 年 で 人中  番 人中  番 人中  番

ク ラ ス で 人中  番 人中  番 人中  番

人

物

課
外
活
動
・
ク
ラ
ス
役
員
な
ど

生
活
状
況
・
そ
の
他

令和 年 月 日

印

㊞

名古屋大学総長 杉 山 直 殿

学 校 所 在 地

学 校 名

学 校 長 氏 名

記 載 責 任 者
職 ・ 氏 名
（志願者との関係）

【注】 必ず厳封してください。
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令和９年度 名古屋大学医学部医学科 学校推薦型選抜
推 薦 書

＊「推薦書」記入上の注意事項は、医学部医学科の「志願理由書」左面に記載しています。ご確認ください。




