
受験番号  

※記入しないでください。 

 

   年   月   日 

推 薦 書 
福岡女学院看護大学 

学長 西間 三馨 様 

 

学校名                    

 

校長名                 印  

 

記 

 

下記生徒は、福岡女学院看護大学の推薦基準に適合し、学力・人物ともに適当であると認め、 

推薦致します。 

 

 

志望学部学科名          看護学部 看護学科  

 

入学試験種類（いずれかに○）   指定校 ・ 公募制 

 
 

          氏 名
フ リ ガ ナ

               

         

 

 

 

 

 

推 

薦 

理 

由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 推薦入学試験指定校は、本学指定の高等学校からしか出願できません。 

※2 推薦書は必ず本学指定の様式でご提出ください。 


