
受験番号
※　

推　 　薦　 　書

長岡造形大学長殿
西暦　 　年　 　月　 　日

所 在 地

学 校 名

学校長名 印

下記生徒は貴大学への進学に適する者と認め推薦いたします。

生徒氏名

フリガナ

　 　年　 　月　 　日生
男
・
女

推薦理由

記載責任者職氏名 印

西暦

※欄は記入しないでください
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