様式-2　　　　　　平成２４年度日本赤十字北海道看護大学大学院看護学研究科(修士課程)
推　　　薦　　　書
	受験番号
	※


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フ　リ　ガ　ナ
	
	男　女

	氏　　　　　名
	
	

	生　年　月　日
	昭和・平成　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　歳）

	[推薦理由]
［評価項目］以下の該当する評価尺度に○印をつけてください。
１．柔軟な思考　  ①十分ある　　②かなりある　　③普通　　④あまりない　　⑤まったくない
２．協調性　　　　①十分ある　　②かなりある　　③普通　　④あまりない　　⑤まったくない
３．探求心　　　　①十分ある　　②かなりある　　③普通　　④あまりない　　⑤まったくない
４．自己学習力　  ①十分ある　  ②かなりある　　③普通　　④あまりない　　⑤まったくない
５．自己表現力　  ①十分ある　　②かなりある　　③普通　  ④あまりない　  ⑤まったくない
６．他者への配慮  ①十分ある　　②かなりある　　③普通　  ④あまりない　  ⑤まったくない

	平成　　 年　　月　　日

所属機関名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　   
推薦者職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
推 薦 者 名　          　　　　　　　　印


※印欄は記入しないでください。
本推薦書を作成されましたら、封筒に入れ厳封のうえ志願者にお渡しください。
