※
受験番号


西暦	年	月	日

推	薦	書



西南女学院大学長  殿

学 校 名

学校長名	職印


下記の者は貴学への進学希望が確実であり、推薦基準に適合しますので
入学志願者として推薦いたします。

記

	フリガナ
	志望学科
	看護学科
	福祉学科 福祉・養護教諭コース

	
	
	栄養学科
	福祉学科 子ども家庭福祉コース

	氏  名
	
	英語学科
	観光文化学科

	
	
	学校

	
	普通科
	（　　　　　　　　　　　　）科

	西暦
	年　　　月　　　日生
	年　　　　　月
	卒	業
卒業見込

	本人の学習歴や活動歴を踏まえた「学力の３要素」に関する評価を『調査書』記載事項を基に記載してください。















注）  該当箇所については○で囲んでください。
※欄は記入しないでください。
