
24 年 1 月  日

 

※特別進学コース本学推薦入試 受験者のみ，ご記入ください。

平 成 ２ ４ 年 ３ 月 卒 業 見 込 み

推　薦　理　由

　人物及び学業などに関する所見

年  月  日生

印

適当と認め，責任を持って推薦します。

記

氏
　
名

平成  

　下記の生徒は，貴校普通科特別進学コースの推薦入学者として学業・人物ともに

中 学 校 名  

学 校 長 名

推　　薦　　書

平成

学校法人　生光学園
　生光学園高等学校長　殿


