	受験番号
	※


推　薦　書
平成　　　年　　　月　　　日
熊本高等専門学校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所　在　地　
学　校　名
学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　職　印
　下記の者は、貴校の推薦入学の出願資格に該当する者と認め、責任をもって推薦いたします。
記
１．平成　　　年　　　月　　　日卒業（修了）見込み
ふりがな
２．氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．生年月日　　平成　　　年　　　月　　　日生
推　薦　理　由
	生徒氏名
	

	1 人物・生活態度等


	2 学業


	3 志望の動機及び適性・興味等


	4 特別活動の記録（証明するものを添付すること）
生徒会活動
　部活動
　資格取得状況
　その他


	5 その他　特記事項


	記載者職名　氏名
	　　　　　　　　印


