
 

 

推  薦  書 
 

西暦    年   月   日 

 

 

出願校名                                             

学校長  殿 

 

 

所 在 地                    

 

学 校 名                   

 

推薦者名                     

 

 

下記の学生は、貴校の外国人留学生として適格と認めますので推薦致します。 

 

記 

ﾌﾘｶﾞﾅ    生 

年 

月 

日 

西暦     年   月   日 
氏 名 

 

（男・女） 

国 籍 

 希 望 

コース 

クラス 

 

 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載者名                

 

 
推薦理由は出願者をもっともよく理解している担任日本語講師が記入してください。 

ご記入いただいた個人情報は大原学園の学生管理の目的以外では使用いたしません。 


