
 

 

 

 

学校法人・専修学校 

日本分析化学専門学校 校長殿 
 

 
 
 
 
 
 

上記の者は、推薦者と下記の関係にあることを 

証します。 

よって、貴校の学生として適当と認め推薦します。 

 

推 

薦 

者 

フリガナ  電    話 

氏  名 

 

㊞ 
市外局番（    ） 
 

    － 

生年月日 西暦    年  月  日生  才 緊急連絡先（携帯） 

現 住 所 
または 

連 絡 先 

〒□□□-□□□□ 
 

 

 
 

推薦者と志願者との関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   推薦者と志願者の関係は、志願者の父母、兄弟姉妹および知人、友人が本校の在学生 

または、卒業生に限ります。 

ＫＩＺＵＮＡ推薦書 

志願者氏名 

（様式 ４） 


