
つくばアジア福祉専門学校 

       学校長 殿 
 

推 薦 書 
（  AO入試（指定校推薦）  推薦入試） 

年   月   日 

 

学 校 名                        

推薦者名                      ㊞ 

※推薦者印または校印 

所 在 地                        

                             

電話番号                        

    

下記の生徒は貴校への入学を適格と認め推薦いたします。    

 フリガナ   性別   男・女 

氏 名   生年月日 
西暦    年   月  日生                

（満   歳） 

推薦理由 

 

 

 

※推薦基準につきましては募集要項をご参照ください。 


