
医学部医学科学校推薦型選抜（中部圏活躍型）  

 
確  認  書 

（中部圏外の高等学校を卒業又は卒業見込みの者） 
 

令和  年  月  日 
 
（あて先）名古屋市立大学長 殿 

 
志願者 
フリガナ 
氏 名                 印 

現住所 

高等学校名 

 

私は、中部圏外の高等学校を令和６年３月に卒業又は令和７年３月に卒業見込みの者です

が、学校推薦型選抜（中部圏活躍型）において合格が決定し、貴学医学部医学科に入学許可

された場合は、以下の理由により卒業後６年間は中部圏内に居住する意思があります。 

中部圏内に居住する意思となる合理的な理由または強い意思説明 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
（記入上の注意） 
１ 記入の際には、志願者本人が自署・捺印してください。 
２ 捺印には必ず朱肉を使用してください。スタンプ印は受理出来ません。 
３ 中部圏とは「愛知県、岐阜県、三重県、静岡県、長野県、福井県、石川 
  県、富山県、滋賀県」を指します。 
４ ※印欄は、記入しないでください。 

※ 


