
推 薦 書（学 校 推 薦） 
 

千葉県立鶴舞看護専門学校長 様 

下記の者は、貴校の推薦入学の資格及び要件を満たす者と認め、ここに責任をもって推薦します。 

   令和   年   月   日 

所在地 

学校名 

校長名                  印 

１．生徒氏名 

  生年月日  昭和 ・ 平成   年   月   日生 （   歳） 

２．推薦要件 

成 績 

学 年 １ 学 年 ２ 学 年 ３ 学 年 ４ 学 年 

順 位  位 / 人  位 / 人  位 / 人  位 / 人 

概 評 

    

人 物 像 

     

健康状態 

     

推薦理由 

     

注 記入の際は、次頁の記載要領を参照してください。 

千葉県立鶴舞看護専門学校 

 

 


