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様式1（推薦特別選抜）



推　　薦　　書

山梨大学長  殿
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    卒業・卒業見込
学部　　　　　　　 　　学科　　　　　　　年　　　　月
修了・修了見込
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所見及び推薦理由等　＊本学を卒業した方及び卒業見込の方は、所見及び推薦理由等は省略することができます。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　　　
標記の学生について、上記のとおり推薦します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名(所属)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦者
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

注 1．推薦者は、志願者が合格後に入学することを確約できることを確認したうえで署名・捺印してください。
2．記載欄が不足するときは、裏面に記入してください。
3．※欄は記入しないでください。
