
(2025)

職
印

★欄は記入しないでください。

　下記の生徒は、次の推薦理由により貴学において学ぶ意欲を有し、大学教育を

受ける十分な素質を有すると認めますので推薦します。

 （推薦理由）

記載責任者　　 　　　                　　　　　　　　　印  

記

学校推薦型選抜 指定校制推薦書

    年　 　 　月　 　 　日

高等学校名

学 校 長 名

北海道情報大学学長　殿

    ★

　　　　　 　年　　　    月　　  卒業　・　卒業見込

　　　年　　　　  月　　　　　日生　ふ り が な

氏　　名

生年月日

卒  　業

男

女

○をつけて
ください。 推薦する学部 ・ 学科 ・ 専攻

　情報メディア学部　情報メディア学科

　医療情報学部　医療情報学科　臨床工学専攻

　医療情報学部　医療情報学科　医療情報専攻

　経営情報学部　システム情報学科

　経営情報学部　先端経営学科

※ 指定校制用


