
推 　 薦 　 書

西暦  　　　　年 　　月 　　日

校 長

公 印

　下記の者は、貴校推薦入試の出願資格を満たし、推薦入学に

適していると認められるので推薦いたします。

記

生年月日

氏　　名

フリガナ

西暦　　　　　年　　　月　　　日生

西暦　　　　　年　　　月　卒業見込

國學院高等学校長

中 村　彰 伸　殿

学　校　名

校　長　名


