
　　　年 　　　月 　　　日

山梨県美容専門学校長　殿

推　薦　者　学　校　名

　学校所在地

　校　長　名 　㊞

ふりがな

氏　　名 ：

生年月日 ： 　年　　月　　日生

（1）　人物について

（2）　学業・行動等について

（3）　家庭等について（特記事項がなければ記入は不要です。）

　㊞

推　薦　書

下記の者は、貴校推薦入学志願者として適切な人物と認め、推薦いたします。

記載責任者 　　　　　　　　　　学校

推薦生徒

推薦のことば


