
特 別 推 薦 書 
 

                          令和   年   月   日 

 

  iwaki ヘアメイクアカデミー校長 様 
 

                       学校名                     

                       校長名                   ㊞  

 

 

   下記の者を、貴校     科に特別推薦いたします。 
 

記 

 

ふりがな  性 別 

氏 名 
 

男 ・ 女 

生年月日  平成   年   月   日 

学 習 成 績 

評定平均値 

 出席日数        日 出席率 

出席すべき日数     日 ％ 

 

 

   推薦理由（人物評価等） 

                                                   

                                                   

                                                   

                                                   

                                                   

 

 

 

               記載責任者  役職                      

                       氏名                    ㊞  

 


