
（地域教員養成方式）

日　本　体　育　大　学　長　　殿

校長 公印

氏名

　　本校から下記の者を推薦します。

西暦

（令和8年度入学者選抜）

出願学部
学科・コース

（注）１．※印欄は記入しないでください。　２．記載者欄は該当のところを○で囲んでください。３．校長印は公印を押印してください。

 推 薦 理 由

氏　　名 男 ・ 女 年　　　月　　　日 歳

所属クラブ

記

フリガナ

  ※
    受験番号

推　　薦　　書　〔指定校推薦(地域教員養成方式)〕

記載者 担任・進路指導教諭・保健体育教諭・運動部顧問

性 別 生 年 月 日 年 齢

令和　7年　　　　月　　　　日

高等学校


