
（様式第２号） 

 

令和   年   月  日 

 

 （推薦先）佐久穂町長 佐々木 勝 様 

 

学 校 名 

学校長名                      印 

 

佐久大学自治体推薦入学試験佐久穂町選抜試験推薦書 

 

 以下の者は、佐久大学自治体推薦入学試験受験者として適当と認められるの

で、推薦します。 

 

（ふりがな） 

受 験 者 

氏  名 

 全体平均評定値 

 

 

（  年  学期現在） 

 

生年月日 （西暦）    年   月   日生 

在籍校 
高等学校        科 

（     年  月入学～     年３月卒業見込み） 

健康上の判定 
修学の判定 

    可 ・ 注意（           ） ・ 不可 

所 
 
 
 
 
 
 
 

見 

（推薦者として、被推薦者に対する意見、推薦理由等を記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


