
学校推薦型選抜 推薦書 

 

年     月     日 

 

仙台白百合女子大学 

学長 加藤 美紀 殿 

 

学校名                

 

校長名              印 

 

 

下記の生徒を、貴学の 2025 年度学校推薦型選抜の適格者として認め、推薦いたします。 

 

記 

 

入試種別（○で囲む） 学校推薦型選抜〔 指定校・公募・姉妹校・姉妹校ｴﾝｶﾚｯｼﾞｺｰｽ・カトリック高等学校 〕 

出 願 学 科 人 間 学 部                 学 科 

氏 名        

生 年 月 日     （西暦）      年    月    日 生 

卒業（見込）年月  （西暦）      年    月  卒業見込 ・ 卒 業 

推薦理由 ：  

 

 

 

 

 

 

 

 

特記すべき事項があれば記述してください 

 

 

 

 

※推薦理由欄には、学力の 3 要素「知識・技能」「思考力・判断力・表現力等」「主体性を持ち、多様

な人々と協働しつつ学習する態度」に関する評価をふまえ、記述してください。 


