
※
選抜番号

学　長

推　　 薦　　 書

（フリガナ）

氏　　 名

平成　　年　　月　　日生

志　願　学　科

特　記　事　項

上記の者　 貴学

志願者として適当と認め推薦いたします。

令和　　　年　　 月　　　日

学校名

（　） 内のいずれかにチェック☑を入れてください。

所　　　　　　見

その他特別技能が
ある者については
具体的に記入して
ください。

（□学校推薦型選抜 ・□指定校推薦型選抜 ・□指定校推薦型選抜 〔専門高等学校対象〕）

校長名 印

遠 藤　克 弥　様









（氏名） （住所）
速達料を含

む郵便料金

（410円）分

の切手を貼

付 し て く だ

さい。

様

※選抜番号

入
学
選
抜
関
係
書
類
在
中
｟合
否
通
知
用
｠

〒960-0181　福島市宮代乳児池1-1
TEL  024-553-3221（代表） / 024-553-3253（入学広報課）

枠線で切り取り、 市販の長形3号封筒に貼り付けてください。

「※選抜番号」　欄には何も記載しないでください。

410円分の切手を貼り、 他の必要書類と一緒に封入 ・提出してください。

速達



速達

切 手

切 手

志願書在中

住　所

氏　名

短期大学部

学科

※志願学科名を記入してください。

福　島　県

福　島　市

宮代乳児池1-1

入学広報課　行

差
出
人

フ　リ　ガ　ナ

簡
易
書
留

折
り
曲
げ
厳
禁

【入学志願書類チェックリスト】 （提出前にもう一度確認してください）

□調査書

□推薦書 （推薦型選抜のみ）

□志願者調査カード

□合否通知用封筒


