
推 薦 書

推薦書にご記入いただいた個人情報は、本校の管理下で取り扱う場合を除き、いかなる場合も第三者に開示・販売・貸出することはありません。
教育活動上の責任を果たすために使用する他、受験者及び保護者等にご連絡する目的に限り使用させていただきます。

年　　月　　日

※ 受 験 番 号

印

下記の生徒は意欲、学力、人物ともに優れ、貴校の推薦入学
について適格者と認めますので、選考願いたく、推薦いたします。

生徒氏名
フ リ ガ ナ

生年月日（西暦）

志望学科

年　　月　　日　生

科  　　　　　　　コース

男
・
女

H M

学校法人 静岡理工科大学
浜松未来総合専門学校　校長　様

高等学校名

校 長 名

※コース名はAI×コンピュータ科のみ記入

（様式－B）


