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（学校推薦型選抜）

本校から下記の者を学校推薦型選抜
（いずれかにチェックを入れる）に推薦いたします

一般推薦 ※Aと※Bのセット出願
※A ※B

ダンス推薦

②所見欄については、学習や活動の成果を踏まえた「知識・技能」「思考力・判断力・表現力」「主体性を持って多様な人々と協
働して学ぶ態度」に関する評価を含めて入力してください。また、これらのことについて生徒の努力を要する点などについて
も、その後の指導において特に配慮を要するものがあれば入力してください。ダンス、体育やスポーツ活動からみた本人の適
性についても入力してください。

2025 年度

西暦 年 月 日



ダンス歴
（全員入力）

高校３年間の
ダンスコンクール出場歴
および受賞歴

•一般推薦：任意入力
•ダンス推薦：全員入力

■あなたのダンス経験について受験生本人が入力してください。

活動・実績記入書

志　望　学　科

ダンス学科

フリガナ

氏　　名ダンス推薦

セット出願
（一般推薦・ダンス推薦）

一 般 推 薦

日本女子体育大学
学校推薦型選抜

受 験
番 号

※本人記入不要

※現在までに経験したダンスのジャンル・経験年数を入力

※年度、期日、コンクール名、主催者、会場名、受賞名・順位を入力
※出場歴・受賞歴を証明する資料を別紙に貼付

推　薦　種　別
※いずれかにチェックを入れる

■所属・ダンス歴の証明
※所属している（していた）舞踊団・研究所等に作成を依頼してください。また、学校の部活動におけるダンス歴の場合は、部の
顧問に依頼してください。

※複数の舞踊団・研究所等に所属している（していた）場合、あるいは学校の部活動も行っている（いた）場合は、いずれか
１つ代表的な活動に関して作成を依頼してください。
※新体操、チアリーディング、バトントワリングの経験はダンス歴にはなりません。ただし、これらの活動の中でダンス関連の
練習を行っている場合には、ダンス歴としてみなしますので、そのことがわかる説明を記入してください。

所属機関名
（高校・部等）

所 属 期 間 西暦 年　　　 月　　　 日 ～ 西暦 年　　　 月　　　 日

ダンスの
ジャンル・内容

責任者（証明者）
氏　名

印
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