
 

西暦    年   月   日 

 

 

佐久大学学長 殿 

 

所在地 

学校名 

推薦者職名 

 

氏名   

 

「人間福祉学部」3年次入学を強く希望する下記の者を、 

              責任を持って入学志願者として推薦いたします。 

 

記 

 

学籍番号 ふりがな  性 別 

生年月日 
西暦 

   年   月   日  
氏 名   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※枠内に学業・人物等、推薦理由をご記入ください 

㊞ 

推薦理由 

 

記載責任者氏名            印  


