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三 重 大 学 長 殿 
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               教 育 長 名                   印 

 

 

 

 

 

下記の者は，三重県南部地域の小学校教育に貢献する意志が明確でありますので， 

貴学教育学部学校推薦型選抜志願者として責任をもって推薦します。 

 

記 

 

志望学部 教育学部 

志望コース 

・ 

専 攻 

地域推薦 

（三重県南部地域） 

「注」 

第１志望 

コース 

専攻 

第２志望 

コース 

専攻 

フリガナ  生 年 月 日 

氏 名 
 

平成   年   月   日 

高等学校等の所属学科 科       コース 

卒業・卒業見込・修了・修了見込 

年月日 

卒業・卒業見込 

令和  年   月   日  

修了・修了見込 

「注」音楽教育コース，美術教育コース，保健体育コースについては第１志望のみ志願することができます。 

     

教 育 学 部 

地 域 推 薦 

（三重県南部地域）志願者用 


