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令和 年度　鹿屋体育大学学校推薦型選抜

推 薦 書

鹿屋体育大学長　殿

　下記の者は，貴学の推薦要件にふさわしい者と認め，責任をもって推薦いたします。

記

　　　　　　　　　　推薦生徒氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業見込　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　科　令和　　年　　月　卒　　業

　　　　　　　　　　推薦課程

　　　　　　　　　　（推薦する課程に ✓ を記入してください）

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　学校所在地

　　　　　学　校　名

　　　　　学 校 長 名 印

スポーツ総合課程
武 道 課 程

n-tateyama
テキスト ボックス
８

t-ueyama
四角形

y-mori
テキストボックス
　　 令和８年度　鹿屋体育大学学校推薦型選抜　　推　　　　　薦　　　　　書
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※は記入しないでください。
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