
受験番号 ＊ 

［経済情報学科・日本文学科］ 

推  薦  書 

年   月   日 

尾 道 市 立 大 学 長 様 

  

 

 

 

 

下記の者を、貴大学の学校推薦型選抜の要件に該当する者と認め、責任を持って推薦いたし

ます。 

記 

推薦理由 

（注）＊印の欄は記入しないでください。 

学校所在地   

学校名   

校長氏名  公印 

記載責任者氏名    

推薦学部・学科名  学部   学科 

 フ リ ガ ナ    

推薦する生徒 氏  名    

  


