
推　　薦　　書

　　　  年　  　月　  　日

中 部 大 学 長　殿
印

下記の生徒を貴学の実施する同窓生推薦入試の適格者として推薦いたします。

記

受 験 者
氏 名

フ リ ガ ナ

推薦理由

推 　 薦 　 者 　 名
旧 　 　 　 　 　 姓 （ 　 　 　 　 　 ）
推 薦 人 住 所 　 〒 　 －

連 　 絡 　 先  （ 　 ） 　 －
中部大学卒業年月日　　　　　　 年　  　月　  　日
卒 業 学 部 ・ 学 科
推薦する受験生との関係

受験
番号

※

〔注意〕※欄は記入しないでください。


