
令和９年度 和歌山大学システム工学部学校推薦型選抜(女子枠) 

 

推  薦  書 
※この欄は記入しないでください 

 

西暦        年    月    日 

 

和歌山大学システム工学部長 殿 

 

学校所在地  

学 校 名  

学 校 長 名  印 

下記の本校生徒を，貴学部の学校推薦型選抜(女子枠)に責任をもって推薦いたします。 

 

記 

志 

願 

者 

氏 

名 

フリガナ  生 

年 

月 

日 

（西暦） 

      年   月   日生 
 

（要件確認） 数学Ⅲ ： ☐履修 ☐履修見込  ／  数学 C ： ☐履修 ☐履修見込 ☐要件外 

推薦理由 ※PC 等での直接印字可。また，PC 等で作成したものを貼付しても構いません（その場合は記載者または学校長の

割印を押してください）。 

 

 

※受験番号 


