

推薦入試用受験番号

※記入しないこと

推　薦　書

西暦２０　　年　　月　　日
田原福祉グローバル専門学校　校長殿
〇〇〇〇〇〇〇〇高等学校

学校名
□□　□□
㊞

校　長

下記の者を貴校入学に適格であると認めますので、推薦いたします。

記
	フリガナ
	
	生年
月日
	西暦
	性別

	氏名
	
	
	年　 　月　 　日生
	男・女

	西暦　　　年　　月
	科
	卒業見込・卒　業

	推薦理由（人物・生活態度・将来進路・課外活動・物の考え方などについて優れている面をお書きください。）

	

	記載者氏名
	






