
*記入 しないで ください。

受験番号

*

推 薩ゴ
が可

重量
に■

年   月   日

宮城誠真短期大学

学 長 山口 義康 殿

学校名

校長名

下記の者は、貴学の出願資格に該当し、入学するのにふさわしいと

認めここに推薦いたします。

言己

匡日

フ リ ガ ナ

氏   名

生年月日 年 月 日

卒業年月 年 3月  卒業見込

推薦理由


