
西暦　　　年　　月　　日

学 校 名

フリガナ

氏　 名

推薦理由

印

下記の生徒は貴校への入学者として適格と認め推薦します。

記載者

校長名

〒
所 在 地

電 話 　 　 　（   　 　 ）

西暦

卒業見込
卒　　業年

年　  月　  日生

（ 　 　 　 ）才

月 課 程 科

2 0 2 7 学 校 推 薦 書

印

　学校長 殿
千葉デザイナー学院
学校法人 花沢学園 専門学校


