特別選抜推薦書

宮﨑学園短期大学　学長　殿

　下記の者は、貴学への進学に適する者と認め推薦します。

令和　　年　　月　　日

                            　　　児童養護施設名　　　　　　　　　　　　　　　
                                  　 施設長名 
                                  （施設責任者名）  　　　　　　　　　　　　㊞

記

                 ふりがな                          生年月日
   入学志願者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　  平成 　　年 　　月 　　日生

   出身高等学校名　　　　　　　立　　　　　　　　　　　高等学校
   志望学科（いずれかを○で囲んでください））
             保育科　・　現代ビジネス科


	受験番号
	※


                                            ※印の欄は何も記入しないでください。
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