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学校所在地

学 校 名

学校長氏名 印

〒

下記の者は、能力・意欲ともに優秀であると認め、ここに推薦いたします。

日本語教育学校推薦入学推薦書

様式３

※ 修了・修了見込みであってもご推薦いただけます。

在学時出席率
（小数点以下四捨五入）

日 本 語 検 定
など取得資格

氏 名

生 年 月 日 年　　　   月　 　 　日生

パスポートや在留カードのローマ字表記に統一してください

推 薦 理 由

記 載 責 任 者 氏 名

％（出席日数 日／ 日）

年　　 月 学校 科　修了  ・  修了見込み

年 月  取得

年 月 取得

印

性　別

志望学科 介護福祉科

男・女
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