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所在地

学校名・施設名

学校長・施設長名 ㊞

下記の者は、学業成績、人物、健康ともに優れ、貴校の教育を受けるにふさわしい者と認めますので、

責任をもって推薦いたします。

卒業見込

卒業

人物について

能力・適性について

学業・健康状態（出席状況・勤務状況を含む）について

注： 1.＊には記載しないで下さい。

２．封緘してご提出下さい。
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