
推 薦 書 

令和  年   月   日 

つくば歯科福祉専門学校 学校長 殿 

 

高等学校名    

校 長 名                 ㊞ 

 

下記の者は貴校推薦入学試験に出願するに際し、学業成績、人物ともに適格と認めま

すので、ここに推薦します。 

 

ふ り が な  

平成  年  月  日生 
生 徒 氏 名  

卒業年月日 令和  年   月   日     卒業見込み 

卒 業 課 程 普 ・ 商 ・ 農 ・ 家 ・ 工 ・ その他（       ） 

 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載責任名  ㊞ 

 


