
学校名

校長名

西暦　　　年　　月　　日

推 薦 書

富山福祉短期大学

　　　学　長　　殿

印

記

下記の者は人物・学業ともに貴学で学ぶにふさわしく、

かつ強い向学心を認めますので、ここに推薦いたします。

年　　　月　　　日

年　　月　卒業・卒業見込

志願者氏名

生 年 月 日

（男・女）

（満　　歳）

▢ 学校推薦型選抜入試（公募）
▢ 学校推薦型選抜入試（専門・総合学科枠）
▢ 学校推薦型選抜入試（指定校枠）


