
※整理番号（　　　　　）

　　　年　　　月　　　日

アサンプション国際高等学校

校　長　　　丹澤　直己　様

                     このたび、下記大学の推薦条件を確認の上、

ここに希望いたしますので、推薦くださるようお願いします。

消印有効

必着

試験日

高等学校　３学年　　　組　　　番

生徒名前

保護者名前 印

学校推薦型選抜（指定校）推薦願い

コード番号 校名 学部名 学科名・専攻名/コース名

学部
学科

専攻/コース

出願期間 　　　       年　　　月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）

　　　年　　　月　　　日（　　） 合否発表 　　　年　　　月　　　日（　　）


