
令和６年度　岐阜県立看護大学　学校推薦型選抜Ｂ
推薦書
	
	受験番号
	※

	　岐阜県立看護大学長　様

令和　　　年　　　月　　　日

所　在　地

学　校　名

学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の生徒は、人格・能力共に優れており、貴学の学校推薦型選抜Ｂの出願にあたり、責任をもって推薦します。

記
フリガナ

性　別

男　・　女

氏　　名

生年月日

平成　　　年　　　月　　　日

推薦理由



＜注意事項＞
手書きの場合はボールペンまたはペンで記入してください。
　　本学ホームページより様式をダウンロードしてパソコンで作成する場合は書式を変更しないでください。
　　※印の欄は記入しないでください。

