
推薦書 

年   月   日 

学校法人 高山学園 

専門

学校福岡カレッジ・オブ・ビジネス 

学 校 長 殿 

 

学 校 名                    

学 校 長 名                  印 

 

 

 

□特 待 生     □指定校推薦 

※いずれかに✓印を記入してください。 

 

 

下記の者は、貴校への進学を希望しており、 

推薦基準を満たしていると認めますので推薦いたします。 

 

 

氏 名                        

志望学科名                      科 

 

【注意事項】 

※本書は必ず本校の提出書類に同封してください。 

 

 


