（静岡社会健康医学大学院大学　2021年度入試）
様式Ｆ


推　　薦　　状


 推 薦 者 
	所　在　地
	

	団体等名称
	

	代　表　者
	
	㊞




　下記の者を貴学の学生として推薦いたします。

記

	フリガナ
	
	

	受験者氏名
	
	
	年
	
	月
	
	日生

	
	
	（西暦で記入してください。）

	人物評価（受験者の業務内容、取組の姿勢、業績の評価等を具体的にご記入願います。）

	

	修学にあたって受験者に期待すること

	


（裏面に続く）
	英語を活用した活動実績　（資料を添付してください。）
例：過去に執筆した英語論文
[bookmark: _GoBack]英語論文を引用して行った研究発表（院内報告、地域発表　等）

	

	その他（特記すべき点があれば、記入してください。）

	




 記載責任者 
	氏名
	
	㊞

	所属名
	

	役職名
	

	所属所在地
	郵便番号（
	
	）

	
	

	電話番号
	



＊封緘してください。

