推　　薦　　書
　　年　　月　　日
（西暦を記載）　　　　　　　
　　群馬県立県民健康科学大学長　様
所　在　地
学　校　名
学校長氏名 　 　　　　　              印
下記の者は、群馬県立県民健康科学大学　　　　　　学部　　　　 　学科において大学教育を受けるにふさわしい者と認めますので、推薦入学制によって入学を許可してくださるよう、推薦いたします。
記
                           　　　　　　　年　　月　　　　　　　　科卒業見込・卒業
（西暦を記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                       ふりがな
                           生徒氏名
Ⅰ　推薦理由
	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	受験番号
	 ※

	Ⅱ

学

業


	（所　見）



	
	 　ク　ラ　ス　で　の　成　績　順　位
	 学　年　全　体　で　の　成　績　順　位

	
	 1学年
	          位／　　　人中
	 1学年
	          位／　　　人中

	
	 2学年
	          位／　　　人中
	 2学年
	          位／　　　人中

	
	 3学年
	          位／　　　人中
	 3学年
	          位／　　　人中

	
	 4学年
	          位／　　　人中
	 4学年
	          位／　　　人中

	
	 5学年
	          位／　　　人中
	 5学年
	          位／　　　人中

	
	数学、理科履修科目（診療放射線学部志願者についてのみ記入）



	Ⅲ

人

物


	 項　目
	 評定
	 項　目
	 評定
	（所　見）



	
	 自主性
	
	 協調性
	
	

	
	 責任感
	
	 情緒の安定
	     
	

	
	 礼　儀
	
	 明朗性
	
	

	
	 研究心
	
	 判断力
	
	

	
	 指導性
	
	 客観性
	
	

	Ⅳ

課外活動


	

	Ⅴ

その他


	

	
	


（注）１　裏面の「推薦書記入上の注意」を参照のこと。

　　　２　※印欄には記入しないこと。

推薦書記入上の注意
　この推薦書は、推薦入学者の選抜目的以外には使用いたしません。本人の学業、人物、課外活動等についての記入は、単に｢まじめである｣｢よく活動する」というような概評ではなく、具体的な事実を挙げて記入してください。
Ⅰ　推薦理由
　　本人の能力、適性等が医療専門職者（看護師、保健師、診療放射線技師）を目指すのにふさわしいと認められる主な理由を、具体的に記入してください。
　　なお、記入に当たっては、群馬県立県民健康科学大学進学希望の理由及び将来の方針について、本人の意思を十分確認の上記入してください。
Ⅱ　学　　業
　1　3か年（高等専門学校にあっては3、4又は5か年）にわたり、本人の在籍したクラス及び学年での成績順位を所定欄に記入してください。なお、中等教育学校にあっては4、5及び6学年の成績順位について、それぞれ1、2及び3学年欄を訂正の上記入してください。
  2　所見欄には、具体的な事実（授業中の活動状況、勉学の自発性、計画性、持続性あるいは理解力、創造的思考能力等）及び科目（得意、不得意、好き、嫌い等）について記入してください。
Ⅲ　人　　物
  1　評定欄に、特によい－Ａ、よい－Ｂ、ふつう－Ｃの三段階に分けて記入してください。
　2　所見欄には、具体的な事実（人物、性格についての本人の特性をよく表現するような事実等）を記入してください。
Ⅳ  課外活動
　  ホームルーム、文化活動、体育活動等について、本人の役職、役割、活動状況を記入してください。また、校外活動があれば、その加入団体、目的及び活動状況を記入してください。
Ⅴ　その他
　1　健康状況に特記事項があれば記入してください。
　2　本人の趣味、特技、生活態度について記入してください。
　3　その他、参考になることがあれば記入してください。
　4　推薦書は、本学のホームページ（https://www.gchs.ac.jp/）の入試情報に電子ファイル（ワード形式）を掲載しておりますので、ご使用ください。ただし、行数・枠の変更はしないでください。Ａ３用紙１枚に印刷して提出してください。
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