
※＝記入不要

※

岡山商科大学長 殿

西暦　 　 年 月 日

学 校 名
校 長 名     　 　    印

推 薦 書

　下記の生徒を貴学2024年度学校推薦型選抜の出願条件を満たす志願者として推薦いたします。

フリガナ

生徒氏名

志望学科
（いずれかに）

生年月日（西暦）

　　年　　月　　日生

以下の評価項目について、「評点の基準」に基づき、評価点の記入をお願いします。
　  「評価点の基準」  A：特に優れている　B：優れている　C：普通　D：やや不十分　E：不十分

◎特記事項（特に、評価したい点等があれば、ご記入ください。）

（推薦書は、本人を最も理解している教員が記入してください。）

３学年までの学習成績の状況は　　　　　　　　　　  です。

（様式１）

◎志望の学部・学科での勉学への明確な意思と、大学での強い勉学意欲
評価項目 専門知識 一般知識
評価点

◎日常の学習態度
会話・文章力評価項目 思考力 判断力

評価点

◎積極性、自主性、バイタリティ、チャレンジ精神、好奇心
倫理観持続性評価項目 意欲・責任感 協調性

評価点

受験
番号

記載責任者氏名

男　 女

法学科　 経済学科　 経営学科　 商学科 ※一般公募制推薦入試前期A・B日程で、
　異なる学科に出願される場合、全ての
　出願学科に「」してください。

学校推薦型選抜

.



受験
番号

※

岡山商科大学長 殿

西暦　 　 年 月 日

志  望  理  由  書

志望学部学科

※黒ボールペン（消せるボールペン不可）を使用し、自筆で記入してください。
１．本学への志望動機、学部学科で取り組みたいことを卒業後の進路と結びつけて述べてください。

２．特に興味や関心を寄せている社会の問題、あるいは話題を1つ取り上げ、それに対するあな
　　たの考えを述べてください。

３．高校生活において、努力してきたことを述べてください。（例　部活動、生徒会活動など）

学部 学科

（様式２）

※＝記入不要

出身校 氏　　名 

総合型選抜・学校推薦型選抜・一般選抜（一般入試 後期）共通



（様式３－１）
学校推薦型選抜：専門能力推薦入試Ａ（一般型）

受験
番号

※

西暦　　　　年　　月　　日岡山商科大学長 殿　　　　　　　　　　　　 学　 校　 名

校　 長　 名

出 願 資 格 確 認 書
　下記の生徒は貴学2024年度学校推薦型選抜：専門能力推薦入学試験Ａ（一般型）の出願資格を
満たす志願者として認めます。

記

生徒氏名

特定資格分野

スポーツ分野

　次のうちいずれか一つ以上の資格を取得している者　※該当する資格に✓印をつけてください。

外　国　語
実用英語技能検定準２級以上 TOEIC（L&R）430点以上
全商英語検定１級 中国語検定３級以上
GTEC（４技能）840点以上（OFFICIAL SCORE CERTIFICATE）

簿　　　記 全商簿記実務検定２級以上 日商簿記検定３級以上

情 報 処 理
基本情報技術者試験以上 ITパスポート試験
全商情報処理検定１級 全工情報技術検定１級

そ　の　他

国内旅行業務取扱管理者 乙種危険物取扱者（全類）
日本漢字能力検定２級以上 ファイナンシャル・プランニング技能士３級以上
全工計算技術検定１級 統計検定３級以上
全商珠算・電卓実務検定１級 実用数学技能検定２級以上

。いさだくせわ合い問お、はていつに格資いないてれさ載記に記上 ※

文化・芸術分野
　高等学校等で組織する文化関係連盟、団体等（全文連、全商恊、全工協等）の主催する原則として都道府県単位以上の大会、
コンクール等に出場した者。※具体的内容を記してください。

活動状況

社会的活動分野
　地域活動、ボランティア活動、文化的活動等の社会的分野で顕著な貢献をした者。　※具体的内容を記してください。

活動状況

高等学校等の戦績が、都道府県単位以上の競技大会で上位８位以内を占めた者。

競技種目名

主な競技歴

リーダーシップ分野
※該当する項目に✓印をつけてください。また、（　）に具体的内容を記してください。

高等学校公認の部活動において、部長または主将をつとめた者
※具体的内容（ ）
高等学校において、生徒会の会長または副会長をつとめた者
※具体的内容（ ）

※＝記入不要
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