学校推薦型選抜（公募制）
	受験番号
	※



推薦書

下記の者は、宇都宮短期大学への入学に適格者と認め、推薦いたします。
年　　　月　　日
学校名・役職等　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	志願者氏名
	フリガナ
	男・女
	平成　　年　　月　日生

	
	
	
	

	卒業または
卒業見込年月日
（いずれかに○）
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　卒業・卒業見込

	志望学科・専攻
（いずれかに○）
	【人間福祉学科】
	
	食物栄養学科

	
	
	社会福祉専攻
	
	

	
	
	介護福祉専攻
	
	

	推薦理由（志願者がどのような点において優れ、入学後に本学でどのような活躍を期待できる人物であるかを記入してください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※推薦理由において表彰歴、受賞歴、資格取得歴等の記述を行う場合は、客観的に証明できる物の写しを出願書類とともに送付して下さい。
