	受験番号
	※

	※印欄は記入しないでください


令和9年度（2027年度）　入学者選抜
日本赤十字北海道看護大学　学校推薦型選抜(前期)
学 校 長 推 薦 書
	フリガナ
	
	
	生　年　月　日
	出　願　区　分

	氏　名
	姓
	名
	　　　　年　　月　　日
	☐公募・ ☐指定校



上記の者を、次の理由により責任を持って推薦します。

	[bookmark: _Hlk202515378]○推薦理由※本学のアドミッション・ポリシーに対応する志願者本人の学習歴や活動歴を踏まえた学力の三要素
に関する評価について記載してください。
１．知識・技能




２．思考力・判断力・表現力




３．主体性を持ち、多様な人々と協働しつつ学習する態度





	○その他の特記事項






	

記載日　：令和　　年　　月　　日	学 校 名	                       　         	学校
	

校 長 名	                                         	


記載者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





