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【様式１－２】

日本獣医生命科学大学長　殿 年 月 日

所在地　〒

　 電　　　話 （ ）

下記の者は、貴学の特別選抜（獣医師後継者育成／地域獣医療支援）

入学試験資格に該当する者と認め責任をもって推薦いたします。

学科

○受験生について本学への推薦理由を記入してください。

 記入者氏名※（学級担任又は担当者） ㊞

　　　　推薦理由欄には、将来、獣医師の後継者として貢献が期待できる具体的内容を中心に記載のこと。

　　地域獣医療支援対象者の場合：

　　　　推薦理由欄には、奨学金の給付・貸与が内定していることを含めて、将来、地域の獣医療に貢献できる人材であることの具

　　　すること。

志 望 学 科

注）記載内容

　　後継者の場合：

フ リ ガ ナ 男
・
女

年 月

　　　　それぞれ奨学制度を制定している機関・団体名、機関・団体等の長の氏名、並びに実際の推薦理由記入者の職・氏名を記載

　　　体的内容を中心に記載のこと。なお、末尾に必ず奨学金の名称・給付（貸与）額・期間を明記のこと。

獣 医

日生
氏 名

受験番号
※記入しないこと

推　薦　書

志願者の推薦理由

特別選抜（獣医師後継者育成／地域獣医療支援）用

学校名
機関・団体名※

学校長名
機関・団体長名※ 印 



あなたの高校生活における実績と将来の希望について

書いてください。

○学習面について（得意、不得意科目など）

○課外・校外活動、スポーツ、趣味、特技などについて（顕著なものを中心に）

○将来の希望について（特に将来獣医師の後継者として、あるいは地域獣医療の担い手として

活躍を希望する具体的な経緯や決意を中心に記載のこと）

注）志願者が自己申告を記入した後、学級担任または担当者が必要事項を記入し、厳封して提出してください。

志願者の自己申告（本人記入）


