	注)受験番号

	


推　　薦　　書
	
	特待生入学試験(高校生／評定平均)
	
	特待生入学試験(高校生／有資格者)

	
	推薦入学試験(高校生一般)
	


※希望する推薦区分枠に○をして下さい
	学校法人光和学園
	
	　　年　　月　　日

	信州スポーツ医療福祉専門学校長　殿
	

	
	
	所在地
	

	
	
	学校名
（団体名）
	

	
	
	学校長名
(代表者名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	下記の者は、心身共に健全かつ人間性に優れており、推薦入学志願者として　　適当な者であると認め、推薦いたします。

	ふりがな
	
	性　別
	生年月日

	志願者氏名
	
	男・女
	西暦　　　　　  年  　月　  日

	
	
	
	満（　　　）歳

	推　薦　理　由

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	記載責任者
	職名
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　印


注)の欄には記入しないでください。
キリトリ








