
（推薦入学希望者のみ提出）

推 薦 書

学校法人 嘉榮学園
渋谷外国語専門学校 学校長殿

下記の者を、貴校の入学者として適格と認め、推薦いたします。

学 生 氏 名：    

推 薦 理 由

                                                                                          

                                                                                          

                                                                                          

                                                                                          

記入年月日：２０ 年 月 日

所 在 地：

学 校 名：

代表者名：

担当者名  

（公印）

：

：

                                                                                          

（役職：　　　　）


