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2026年度
神奈川歯科大学　学校推薦型選抜　推薦書

神奈川歯科大学学長殿

所 在 地

学 校 名

学校長名 印

下記の生徒は、貴学の推薦入学資格を満たす者と認め、第一希望として推薦します。

生　年　月　日フ リ ガ ナ

志願者氏名 （ 男 ・ 女 ） 年　　　月　　　日生

調査書の全体の評定平均値 ・ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ成 績 評 定

推薦理由　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えた評価について記載してください。

年　　　　　月　　　　　日

記載責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

西暦


