
▼

本校を志望した理由を具体的に記入してください。

（ 貼　付　① ）
選抜料振込受付書等を
貼付してください。

（ 貼　付　② ）
以下、AまたはBのいずれか該当するものを
貼付して下さい。

A.オープンキャンパス参加確認証
　（総合型選抜のみ）

B.再受験特別免除希望者
　前回または麻生専門学校グループ校受験時の
　選抜料振込受付書または受験票の受験番号・
　氏名が分かる部分（コピー可）を貼付して下
　さい。

学校名

学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者は貴校への進学を希望しており、貴校の推薦基準に

適合するものと認め、推薦いたします。

志 望 者 氏 名

※推薦型選抜を希望する場合は、この推薦書が必要です。

生年月日 年　　　月　　　日生

学校法人麻生塾

専門学校麻生看護大学校

校　　長　　殿

年　 　月  　　日

学 校 長 推 薦 書

看護科（様式３）


