
※
選抜番号

学　長 桜 田　葉 子　様

推　　 薦　　 書

（フリガナ）

氏　　 名

平成　　年　　月　　日生

志　願　学　部

志　願　学　科

特　記　事　項

上記の者　 貴学 志願者として適当と認め推薦いたします。

令和　　　年　　 月　　　日

学校名

（　） 内のいずれかにチェック☑を入れてください。

所　　　　　　見

その他特別技能が
ある者については
具体的に記入して
ください。

（□学校推薦型選抜 ・□指定校推薦型選抜）

校長名 印






