
学 校 推 薦 型 選 抜 に 係 る 推 薦 書 

  □ 指定校  □ 公募  ※該当する□に✔して下さい。 

 

年   月   日 

 

学校法人 水光学院 

宗像看護専門学校長 殿 

 

所 在 地                

学 校 名                

学 校 長 名                

 

下記の者は人物・学力共に優良であり、貴学への入学を希望しております。 

   よって、貴学の学校推薦型選抜の志望者として推薦します。 

 

記 

 

 

生徒氏名
ふ り が な

 

西暦    年   月   日生 

以上 

 

㊞ 


