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推　薦　書
公 益 社 団 法 人
北 部 地 区 医 師 会
北 部 看 護 学 校 長 　殿
　
	〒
	

	所在地
	

	学校名
	

	学校長名
	
	㊞


　
下記の者を貴校の推薦入学志願者として、責任をもって推薦いたします。
　
記
 
1. 氏名 (フリガナ)　 　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  
2. 生年月日　 　　　　年　 　　月　　 　日生　 　男 ・ 女 
 
	学業成績に
関する所見
	

	人物に
関する所見
	

	健康・出席状況
	

	その他参考事項
	


注）1.記入は自筆でボールペン（黒）を使用すること。（消せるボールペンの使用は不可）
　　2.この推薦書は、推薦者が封筒に入れて封印してください。
　　3.※受験番号欄は、記入しないでください。
