令和7年	月	日

地域創生型特別入試（総合型選抜A）	推薦書

神 戸 常 盤 大 学
学 長　　　濵	田	道	夫　様

法　人　名　
施 設 名　

施設長名　	印



下記の者は、地域創生型特別入試（総合型選抜A）の資格要件を備え、教育学部こども教育学科の教育目標及び　
アドミッション・ポリシーを理解し、本学部・学科の求める学生像を満たすと認め、責任をもって推薦します。
なお、合格した場合には本学部・学科に入学することを確約します。

	受験番号
	※



	生徒氏名
	生 年 月 日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日





※記入の必要はありません

	出身高校
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校






（人物に関する所見）
	


※人物に関する所見については、推薦する施設においての体験活動などの評価を含めてお書きください。


記載担当者氏名	印
