＜推薦入試用＞
	受験

番号
	※


推 薦 書
平成　　年　　月　　日
長野保健医療大学 学長 殿

	下記の生徒を貴学の志願者として推薦します。
	
	

	
	学校長
	
	
	職印
	

	

	ふりがな
	
	性別
	志望
専攻
	理学療法・作業療法・看護
※第1志望専攻に○を付けてください

	生徒氏名
	
	男
・
女
	
	

	
	
	
	成績

概評
	段階
	全体の

評定平均
	

	
	平成　 　年　　月　　日　生
	
	
	
	
	

	推薦事由(人物、性格、学習態度についての所見、課外活動、健康状態、その他、特記すべき事項)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	注意

事項
	(1)推薦書は出身校で調査書と同封してください。

(2)※印の欄は記入しないこと。


