　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
獨協医科大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　名　　　                      印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者      　　　                印
推　　薦　　書
　　　下記の者は、貴学の実施される公募制推薦入学の条項に該当する者と認め
責任を持って推薦いたします。
                                     記
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	２．推薦の理由
	
	

	
	３．人　物
	
	

	
	４．課外活動
	
	

	
	５．その他 生活態度
	
	

	
	６．その他 特記事項
	
	


