
【チェック欄】
私は，医学部医学科等が指定する大学入学共通テストの教科・科目を 

すべて受験する予定であることを確認しました。
．．．．．．．．．．．．．．．．．

令和３共通テスト成績請求票

推薦 国公立推薦型選抜用

はり付け欄 

大学入学共通テスト受験教科・科目確認表（本要項14ページ）
により，医学部医学科が指定する大学入学共通テストの教科・
科目をすべて受験する予定であることを必ず確認してください。

本学で指定した大学入学共通テストの教科・科目を受験する予
定のない場合は，出願することができません。

大学受験番号 
※ 

※ 印の欄は記入しないでください。

大 学 入 学 共 通 テ ス ト 成 績 請 求 票 は り 付 け 台 紙 【 学 校 推 薦 型 選 抜 Ⅱ 用 】

確認が完了したら，必ず左側の□内に○を付してください。

フ リ ガ ナ 

志 願 者 氏 名 

推　　薦　　書

令和　　年　　月　　日

山 形 大 学 長  殿

学　校　名

学校長氏名

記載責任者氏名

印

印

記

下記の者は，山形大学の学校推薦型選抜の出願にふさわしい者と認め，責任をもって推薦します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

大学受験番号

※

昭和　　
年　　月　　日生平成（ ）

○　「推薦書記入上の注意」をよく読んで記入してください。
○　推薦書は両面印刷してください。
○　記入に当たり，「推薦書（表面）」については，必ず黒のボールペンもしくはスタンプを使用して記入
してください。ただし、こすると消えるインキは使用しないでください。「推薦理由（裏面）」について
は，ワープロで作成していただくことも可能です。

○　※印の欄は，記入しないでください。

志　願　す　る　学　部　等

医 学 部 　 医 学 科




