
 

学校推薦型選抜Ⅰ 

教育学部 学校教育教員養成課程 

（保健体育教育コース）用 

 

受験番号 

 ※ 

(注)受験番号欄は記入しないでください。 

 

実 技 実 績 調 べ 
 

氏 名  性
別 

男 ・ 女（○で囲む） 

 

特技とする実技  

 

 

特

技

と

す

る

実

技

の

成

績

・

記

録

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

競 技 会 ・ 発 表 会 名 年度 
主   催   者 

（ 開 催 地 ） 
競 技 ・ 発 表 の 成 績 記 録 

 

１ 

  （      ）  

２ 

  （      ）  

３ 

  （      ）  

４ 

  （      ）  

５ 

  （      ）  

６ 

  （      ）  

所 
 

見 
 （例：部での役割、活動状況等） 

  

  記入責任者教諭名 

 

(注)教育学部学校教育教員養成課程（保健体育教育コース）志願者は、この用紙を出身学校に提出し、必要事項

を記入してもらってください。 

なお、志願者の競技成績を証明できるプログラムや記録証等のコピーを添付してください。 

また、チームや団体競技の成績については、その選手がメンバーに登録されているだけでなく、当該試合

に実際に出場しプレーしたことを証明する根拠資料も添付してください。 

 

各高等学校へのお願い 
この用紙に必要事項を記入し、厳封のうえ提出してください 

 


