
【令和７年度 日本大学医学部 学校推薦型選抜（公募制）推薦書】 
 

 
令和  年  月  日 

推 薦 書 
日本大学医学部長 殿 

学校名                   
 

所在地                   
 

校長名              職印 
 

下記の者は日本大学医学部の学校推薦型選抜（公募制）の要件に合う者と認め、責任をもって

推薦します。 
ふりがな 

令和   年   月   卒業見込・卒業 
氏名 
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  記載責任者  

 

受験番号(大学使用欄) 


