
推薦書 
 

    西暦    年  月  日 

札幌大谷大学 

札幌大谷大学短期大学部学 

         学長様 
 

 

学校名  

学校長名            印 

 

下記の者を専攻科入学者選抜者として推薦いたします。 

 

記 

 

 

 

 

 

以上 

  

ふりがな  

 

氏名 

 

 

 

 

 

 

推薦理由 

 

 

 

 

担当者                         

  

 

印                           

２０２３年度 

専攻科入学者選抜 

受験番号     ★記入不要 


