
 ※油性のボールペンでご記入ください。 

 

 

自己推薦書Ｂ 
 

学校法人岩崎学園 

横浜実践看護専門学校 
校長 殿 
 

 

 

私は貴校の選抜基準（資格取得証明または本校指定の課題を提出できる）に適しており、学校推薦型選

抜「自己推薦 B」に志願いたします。 

 

 

記 

 

志願者名 

 

 

調査書評定平均値 

 

3年間の欠席日数 

 

 

志願理由 

□ 英検 2級以上の証明を提出 

□ TOEIC Listening & Reading Test 550点以上の証明を提出 

□ TOEFL iBT 61点以上の証明を提出 

□ 本校指定の課題を提出 

 

 

                                西暦    年   月   日 

 

上記内容に相違はございません。 

 

                    高等学校名                       

 

                    担任または進路指導者                  

 

受付年月日   選考日   受験番号   
 
※太枠内は記入しないでください。 

学校推薦型選抜 


