
令和 7年　　　月　　　日

この度、広島都市学園大学の資格利用方式入学試験に志願するにあたり、資格証明書を
提出しますので適用をお願いいたします。

各種資格・検定の主催団体が発行している証明書のコピーを裏面に貼付してください。

※印欄は記入しないでください。

受験番号 ※

総合型選抜　資格利用方式

資格証明書

学校名

資格・検定名

級・点数

氏  名
フリガナ

□総合型選抜　資格利用方式
□一 般 選 抜　前期
受験する入試種別に□✓してください。
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広島都市学園大学
学長　古澤 宰治　様

氏　  名
フ リ ガ ナ

令和 7年　　　月　　　日

学校名

下記生徒は、広島都市学園大学の指定校入学試験の出願条件を満たす者と認め、
推薦いたします。

校長名

志望 学部 学科（専攻）　健康科学部 □ 看護学科
□ リハビリテーション学科（理学療法学専攻・作業療法学専攻）

いずれかを□✓する

いずれかを○で囲む子ども教育学部 □ 子ども教育学科

記

記載責任者名

印

印

※印欄は記入しないでください。

受験番号 ※

推　　薦　　書学校推薦型選抜指定校

●枠内に各種資格・検定の証明書の縮小コピーを貼付してください。

のりやセロハンテープなどで、剥がれないように貼ってください。
〈  貼り付け面  〉

必ず志願者の氏名が
記載してある面を

表にして貼ってください。
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