
性　別

男・女

生 年 月 日

推 薦 理 由

　　上記の者について，ここに記載する理由により，貴学教育学部の学校推薦型選抜（岡山

　県北地域教育プログラム選抜）にふさわしい人物と認め，責任をもって推薦いたします。

　　西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　　岡山大学長　　殿

学 校 名 学校

学 校 長 名

（将来，岡山県北地域の教員（小学校，中学校の教諭又は養護教諭）として，学校のみ
ならず地域社会への貢献が期待できることを，学業，人物，課外活動等を踏まえて，記
入してください。）

教育学部（岡山県北地域教育プログラム選抜）

推　　薦　　書

フ　リ　ガ　ナ
入学志願者氏名

志　望　課　程

 　課程
西暦　　　　　　年　　　月　　　日 
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