
  学校推薦型選抜（公募型） 

推 薦 書 
※受験番号 

 

（西暦） 

年 月 日 
 
 

共栄大学長 殿 

 

 

 
高等学校名  

 
 

学 校 長 名 印 

 

 
 

下記の生徒は人物・学業ともに優秀であり、貴学に入学するにふさわしい者と認めここに推薦します。 

フ リ ガ ナ  （西暦） 
 

年 月 入 学 
志 願 者 氏 名 

 

（西暦） 
 

年 月 卒業見込み・卒業 生 年 月 日 

（西暦） 

年 月 日 

推 薦 す る 理 由（簡  記） 

 

 

 

 

 

 

記 載 責 任 者 職・氏名 

 


