	推　　　薦　　　書

                                           　　　　　年　　月　　日
  北海道立旭川高等技術専門学院長   様
                            学校名                           
                            校長名                         印
   　次の者は、下記の理由により貴学院の学生として、十分成果が期待できるので入学を許可 
   されるよう推薦いたします。                                                         
記


	ふ　り　が　な
氏名

	
	   平成　　　年　　　月　　　日生 
                （　　　歳）

	
	
	

	志望科名
	

	推薦する理由


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	記載責任者氏名
	                         　　　　　　              印

	
	


※　この推薦書は、「調査書」とともに厳封してください。
