
西暦　　　　年　　　月　　　日

九 州 国 際 大 学 　 学長 殿

　貴大学の「学校推薦型選抜（専門課程推薦）」において、下記の生徒を

適格と認めここに推薦いたします。

記

学 校 名

学校長名 ㊞

記載責任者名 ㊞

［推薦理由］学業成績・出席状況・特技・生徒会・クラブ活動状況等

学部　　　　　　　　　　　　　　　　学科推薦学部・学科

※受験番号

※記入しないでください。

〔注〕推薦理由の欄が不足した場合、任意の用紙（A4用紙）を追加添付してください。

学校推薦型選抜（専門課程推薦書）

2024年度　九州国際大学　学校推薦型選抜　専門課程推薦

西暦　　　　年　　　月　　　日

　　　　　卒業見込　・　卒業

生　年　月　日 性　別西暦　　　　年　　　　月　　　　日生 男　　・　　女

フリガナ （姓） （名）

氏　　　　　名


