受験番号※	
推　薦　書

令和	年	月	日

学校名
　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　㊞

長 崎 短 期 大 学 長	安部	恵美子	殿

下記生徒は貴学の（指定校／公募）推薦志願者として
適当と認め推薦いたします。

	ふりがな
	卒 業 年 月
	令和      	  年	  月	 卒業見込

	氏 名
	
	
	

	
	昭和・平成	年	月	日生
	
	

	
学 業 成 績 に
関 す る 所 見
	
	概	評

	
	
	
（	）段階

	
人     物    に
関 す る 所 見
	

	
健 康 状 態 に
関する所見
	

	
その他
参考事項
	特	 技
	

	
	得  意  科  目
	

	
	そ	の	他
	



注１ 推薦区分（指定校／公募）どちらかを〇で囲んでください。
[bookmark: _GoBack]注２ 専願志願者に限ります。
