
整理番号    号 

申請日     年   月   日 

アサンプション国際高等学校 

校 長 殿 

推 薦 願 い（卒業生用） 

このたび下記学校の推薦条件を満たすことを確認の上、推薦を希望します 

卒業      年  月卒業（    期） 生年月日     年   月  日生 

名前  保護者名                 印 

住所    

携帯  担任名  

 

提出先 

大学           学部           学科 

 

専併区分       専願  ・  併願       ※大学が指定する型に〇を付ける 

出願期間    年   月   日（  ）～   年   月   日（  ）（ 消印・必着 ） 

試験日    年   月   日（  ） 発表日    年   月   日（  ） 

発行希望    年   月   日（  ） 

注意事項（１）指定校推薦については指定の期日に、別紙志望理由書とともに提出する 

      （２）他の推薦について発行希望日より 10日以上前に申請すること 

      (3)専攻・コースがある場合は記入すること 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

受理 審査 結果 校長 発行 

／ 

 

印 

／ 

 

印 

可・否 印 印 

保管先：進路指導部 

推薦願（卒） 


