（様式３）
 　　　　　　推　　薦　　書（地域連携協定推薦選抜）
年　　　月　　　日

山口県立大学長　様

所在地
協定団体・組織等 名称 
協定団体・組織等長 氏名　
下記の者を、貴学大学院が実施される地域連携協定推薦選抜の出願要件に該当すると認め、責任をもって推薦します。
記

（所属・職名）
（氏　　　名）
公 印








