
受験番号 
＊ 

推 薦 書 

令和   年   月   日 

直方看護専修学校長 殿 

 

 

学 校 名 

学校長名            公印 

  

ふりがな  

生年月日 平成   年  月  日生 
氏  名 

 

  推 薦 理 由 

   （看護に関する能力および適正） 

 

 

 

 

 

 

上記の者，貴校高校推薦入学適任者として責任をもって推薦します。 

 

推薦者署名                    印 

＊印欄は本校で記入  直方看護専修学校 


