
　　和歌山社会福祉専門学校長　殿

校　名

　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者を貴学の入学志願者として推薦します。

※推薦書、所見いずれかに〇をしてください。

推　薦　書　　・　　所　見
 

　　年　　月　　日　

フリガナ

年　　月　本校　　　　制　　　　　科　入学

　　　　　年　　月　本校　　　　制　　　　　科　卒業・卒業見込

人
物
・
在
学
中
の
活
動
状
況

推
薦
の
理
由

　記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年
月日

　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　男 ・ 女
本人氏名


