推　　　薦　　　書
長崎医療技術専門学校長　殿
下記の者を貴校の推薦入学志願者として適当と認め、推薦いたします。
　　 　　令和　　 　　年　　　 　月　 　　　日

	高等学校名

	学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


記

	氏　　名


	推薦理由

	

	

	

	

	

	

	


※推薦書のフォームは学校ホームページにもあるのでPC入力も可能です。
