推　　薦　　書
年　　　月　　　日

山口県立大学長　様

所在地
大学（大学校）名
大学（大学校）長名
下記の者を、貴学大学院が実施される推薦入学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

氏名
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日生

卒業（見込）年月日　　　　　　年　　　月　　　日

及び学部・学科　　　　　　学部　　　　　　学科

卒業・卒業見込み


・　英語、中国語又は韓国語で作成される場合は、必ず、日本語訳を添付してください。
・　２名以上推薦する場合は、推薦順位を明記してください。
・　記載責任者の職・氏名をご記入ください。
・　必要な場合は、裏面を利用してください。
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〔記載責任者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　〕





























































































































〔記載責任者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　〕








