東京大学【PC入力用】
薬

（様式２）
推薦書（学校長）

（西暦）　　　年　　月　　日
東 京 大 学 総 長 　殿
公印

　　　　　　　　　　　　　学校名	
　　　　　　　　　　　　　学校長名
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　学校所在地
　　　　　　　　　　　　　電話番号


下記の者は、貴学薬学部の学校推薦型選抜の要件に全て該当し、合格した場合は入学することを確約できる者と認め、責任をもって推薦します。

	志望学部　
	　薬
	学部
	　

	フリガナ
	　

	志願者名
	(漢字）
	　

	
	(ローマ字）
	　

	性別
	男　・　女
	生年月日
（西暦）
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	（西暦）　　　　年　　　月　卒業・卒業見込み
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１．薬学部の推薦要件に該当する理由を、要件毎に、具体的に入力してください。
推薦要件① 高い基礎学力を有する成績上位者であること。
	













　
推薦要件② 
(a) 自然科学一般への強い好奇心、探究心を持つこと、
(b) 主体的に課題の発掘ならびに解決を行う能力を有すること、
(c) (a)(b)以外にも、リーダーとして活躍する資質を持つことなど「求める学生像」にふさわしいこと、
のそれぞれを客観的に示す推薦事由。

















	






































推薦要件①はA4用紙半分程度、推薦要件②はA4用紙１枚半程度で記入してください。
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