




















































推 薦 書 
 

年  月  日 
 

神戸薬科大学長 

 

所 在 地 

学 校 名 

校 長 名 印 
 
貴大学（６年一貫制の薬学部・薬学科）の学校推薦型選抜（公募制・併願型）に、下記の生徒を
適当と認め推薦いたします。 

記 
フリガナ  性 別 生 年 月 日 

生徒氏名  男 ・ 女 西暦    年   月   日生 

 
所 見 
学力の三要素（①知識・技能②思考力、判断力、表現力③主体性を持って多様な人々と協働して
学ぶ）に関する評価について特筆すべきことがあれば記載願います。また、生徒の努力を要する
点など入学後の指導において特に配慮するものがあれば記載願います。 

 

 
※出願期間 2026 年 10 月 23 日（金）～10 月 30 日（金）消印有効 
 なお、出願資格につきまして、募集要項 p.21 をご確認いただきますよう、よろしくお願いいた
します。 



神　戸　薬　科　大　学　長 

課題活動についてまとめなさい。なお、複数ある場合はテーマは１つに絞ること。

氏            名
西暦            　年       　月  　     日生

（500字程度）

西暦　        年        月        日

学　修　計　画　書

ふ    り    が    な
性 別 （○で囲む） 男  ・  女

最終在籍学校

①　　高校時代に学んだ総合的な探求の時間や研究あるいは自身が取り組んだ自由研究、

公募制・併願型



　　

③　自由記述（関心のある時事問題とそれに対する自分の意見など） （300字程度）

（400字程度）②　大学で達成したいこと（具体的な目標，特に勉強したい内容・計画を含む）及び将来の夢

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



□ ①実用英語技能検定
Ⓡ

□ ②TOEFL iBT
Ⓡ
テスト

□ ③IELTSTM

□ ④GTEC
Ⓡ

□ ⑤TOEIC
Ⓡ 

L&R+TOEIC
Ⓡ 

S&W

□ ⑥ケンブリッジ英語検定

（資料貼付欄）

［大学記入欄］

外
部
英
語
試
験

出願する外部英語試験にチェック（☑）を入れてください。

外部
英語試験
スコア

学校名
（高校等）

性 別 （○で囲む）

氏       名

受 験 番 号

ふ    り    が    な

神戸薬科大学　2027年度　学校推薦型選抜
公募制　専願型（外部英語試験活用方式）
公募制　併願型（外部英語試験活用方式）

出願資格証明資料貼付用紙

男  ・  女

西暦 　年　　　　　月　　　　　日生


