指定用紙⑤

静岡県立工科短期大学校
	受験番号
	※


推薦書（高等学校長推薦入学試験）
令和　　　年　　　月　　　日
静岡県知事　様
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　　　印
記載者　　　　　 　　　　　　　　　　　 
下記の者は、貴校への推薦条件を備えており、責任をもって推薦いたします。
	ふりがな
志願者氏名

	
	生年月日
	昭和　
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	平成
	

	卒業見込年月
	令和　４　年　３　月　　　　　　　　　　　　科　　　　卒業見込　　

	志望科
	第１志望
	科
	履修科目
・
取得資格
	(連携コース推薦の場合のみ記載してください。)
　　　　　　　　

	
	第２志望
	科
	
	

	推薦理由
	


※欄は記入しないでください。
