
様式３ 

(西暦)     年   月   日 

上田看護専門学校長 殿 

 

 

 

 

 

学 校 長 推 薦 書  

 

下記の者は、貴校の推薦条件に該当するため責任をもって推薦いたします。 

 

（いずれかに○印をしてください） 

指 定 校 ・ 公 募  

出願者  

ふりがな  

氏 名 

 

生年月日 (西暦)    年    月    日生（満   歳） 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入者職位  

記入者氏名  
 

所 在 地  

学 校 名  

学校長名 ㊞ 


