	※受験番号　
（ 記入しない ）
	



推薦書　

令和　　　年　　　月　　　日

北海道社会事業協会帯広看護専門学校　学校長　殿

	学校名　

	
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


下記の生徒は、北海道社会事業協会帯広看護専門学校への推薦条件を全て満たし
学業、人物ともに適格と認め、責任をもって推薦いたします。　
	ふ り が な
氏　 　名
	
	平成　　　年　　　月　　　日　　生

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日　　卒業 ・ 見込み


推 薦 理 由
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




北海道社会事業協会帯広看護専門学校
