
受験番号(記入不要)

特別推薦選抜キリスト教会推薦入試 推薦書

年 月 日

頌栄短期大学

学長 殿

所属教会

信徒名

推薦者（身分: ）

㊞

（所属教会の牧師またはそれに準ずる聖職者）

下記の者を貴学が実施する特別推薦選抜キリスト教会推薦入試の適格者と認め推薦いたします。

入試区分 特別推薦選抜キリスト教会推薦入試

高等学校名 高等学校

年 月 日 卒業 ・ 卒業見込み

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日生

推薦理由

※この用紙は、頌栄短期大学「特別推薦選抜キリスト教会推薦入試」の書類です。
記入に際しては、推薦者自らが記入してください。
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