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下記の者は，貴校の教育に適し，かつ編入学の意志が強固と認められるので推薦します。 
 

 

氏 名  

（推薦所見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（記入者名 ） 

 

（注） 1．推薦所見は，人物・能カ・適性など具体的に記述してください。 

 2．＊印欄は記入しないでください。 


