
推薦入試出願申込書（既卒者用） 

令和    年    月    日 

福島県立会津学鳳高等学校長 様 

平成    年３月卒業  旧担任名               

 

氏    名                           印 

 
                                      日中連絡が取れる電話番号                           

私は、下記の学校の推薦入試に出願することを希望しますので、ご推薦くださいますようお願いいたします。 

１ 
出願校名 

学部・学科・コース名 
 

２ 志望理由  

３ 
選抜方法 

（該当するものに○） 
公募推薦入試   ＡＯ入試  その他の推薦（            ） 

４ 推薦基準 

評定平均値  

その他 

（全て記載すること） 
 

５ 
高校に作成を依頼する書類 

（該当するもの全てに○） 

調査書   推薦書 

その他（                                 ） 

６ 
試験内容 

（該当するもの全てに○） 

センター試験   その他学科試験（               ）   

面接  小論文  その他（                       ） 

７ 日程 

出願期間 令和   年    月    日～令和   年    月    日 （必着・消印有効） 

受験日 令和   年    月    日  

発表日 令和   年    月    日 

＊当該学校の入試要項より、上記に関する部分の複写を１部添付して提出。 

 

〔担当者所見〕 ※以下記入しないでください 

卒業時の評定平均値  

欠席日数  １年         日 ２年         日 ３年         日 

その他基準・ 

特別活動等について 

（主な成績、活動状況等） 

 

 

以上のように推薦基準を満たしていることを確認しました。    

令和   年   月   日   担当者氏名                        印  


