
 

 

 

学校推薦型選抜 公募制推薦書 

 

（西暦）     年   月   日 

情報経営イノベーション専門職大学長 殿 

所 在 地  

学 校 名  

学校長名                    公印 

 

下記の者を貴学情報経営イノベーション学部の学校推薦型選抜（公募制推薦）の志願者として適当と

認め、ここに推薦いたします。 

 

記 

 

*1 本学の出願資格をもとに、全体の学習成績の状況または該当の科目に〇をつけて学習成績の状況（数値）を記入してください。 

*2 貴校の記載責任者が出願前 3 ヶ月以内に記入の上、厳封したものを志願者本人にお渡しください。 

以上 

志望学部学科 情報経営イノベーション学部 情報経営イノベーション学科 

志願者情報 

氏名 生年月日 （西暦）       年     月    日生 

卒業年月 （西暦）        年     月 卒業見込 

全体の学習成績の状況 *1  

国語・数学・外国語 *1  

推薦理由 

・人物 

・学業成績 

・学校でのグループ

学習、課外活動や 

ボランティア活動 

などの経験 

・留学、海外経験 

・取得資格、検定 

 

 

記載責任者*2 押印      

2027 年度入学者選抜用 


