令和８年度大阪大学医学部医学科学校推薦型選抜


推薦書


令和　　年　　月　　日
大 阪 大 学 総 長　殿
公印

　　　　　　　　　　　　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　学校長名　
　　　　　　　　　　　　　学校所在地　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　


下記の者は、貴学医学部医学科の学校推薦型選抜の出願資格及び出願要件に全て該当し、合格した場合は入学することを確約できる者と認め、責任をもって推薦します。
	志望学部　
	　医
	学部
	　医
	学科

	志願者氏名
	(フリガナ）
	　

	
	　

	性別
	男　・　女
	生年月日
	　平成　　年　　月　　日

	　　年　　月　卒業（修了）　・　卒業（修了）見込み









1

《推薦書作成上の注意》
◆パソコン等による作成も可能です。
◆各項目の指示事項に沿って作成してください。
◆枠内に記入してください。

１．推薦理由
◆医学部医学科が学校推薦型選抜で求める学生に合致する人材である理由を具体的なエピソードを交えて１，６００字以内（句読点含む）で記入してください。（文末に文字数の記載必須）
《学校推薦型選抜で求める学生》
　科学に強い関心と学習意欲を持ち、自ら課題を設定し創造的に挑戦できる行動力を有し、豊かな人間性を持つ人。将来、グローバルに活躍する強い希望を持ち、医学研究者を志す方を歓迎します。
	



	



２．志願者の学業活動における特記すべき事項
◆高等学校での学修における行動、成果、特筆すべき能力やリーダーシップ等について具体的に記入してください。
	



３．志願者の学業活動以外での特記すべき事項
◆生徒会活動など学校内活動、課外活動、ボランティア活動等について具体的に記入してください。
	



４．志願者の人柄に関する所見
◆学業には現れない志願者の得意分野や特技、他の者より優れている資質や特徴と志願者が今後努力しなければならないと思う点について、具体的に記入してください。
	



