【 様式７ 】
〈指定校推薦型選抜〉 
〈公募推薦型選抜〉
推　　 薦　　 書


長崎リハビリテーション学院長 殿 　



下記の者は、貴学院の入学志願者として責任をもって推薦
いたします。

年　　　月　　　日  


高等学校名 


学 校 長 名 　　　　　　 　　　　　　　㊞


記


１．志願者生徒氏名 


２．推薦理由 
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