
高田短期大学入学志願者推薦書


　　令和　 　年　　 月　　日
高田短期大学長 様

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

施設長（施設責任者）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記の者は、貴学の社会的養護人材総合型選抜を受験するのに適格であると認めますので推薦します。

	フリガナ
	
	生年
月日
	平成　 　年　　月　　日生

	名前
	
	
	

	卒業年月日
	　令和　　 年　　 月　　 日　（　　　　　　　高等学校）　卒業見込

	受験学科　　
・コース
	

	[bookmark: _GoBack]推薦理由
本人の志望意欲やこれまでの生活状況を踏まえ記載してください。
その他配慮を要する事項があれば、記載してください。

	

	

	

	

	




※この用紙はコピーしてご利用いただけます（ホームページからもダウンロードできます）。 
※その他質問があれば、本学入試広報課までお問い合わせください。
