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山口大学医学部医学科学士編入学
推　薦　書
令和　　年　　　月　　　日
山口大学医学部長　殿
推薦者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　印

下記の者を，貴学医学部医学科学士編入学志願者として，責任をもって推薦します。

記

	志願者氏名

	推薦理由
	

















	志願者との関係
	　

	推薦者の住所・勤務先等
	住　所
	〒    
 
TEL (　　　)　　  －　　　　 E-mail

	
	勤務先
	〒    
 
職 名 (　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
TEL (　　　)　　  －　　　　 E-mail


[注意事項] １．推薦者氏名は直筆署名とし，捺印をしてください。(外国人の場合，捺印は不要です。)
２．本用紙に貼り付ける場合には，割印を押してください。（推薦理由について，推薦理由
欄の大きさを超えたものを貼り付けることはできません。）
３．推薦理由欄は，日本語の場合1行44文字，15行で記入して下さい。
４．推薦書は，作成者により厳封してください。
５．※印欄は，記入しないでください。
６. 記載内容について推薦者に確認する場合があります。
７. 訂正の際には二重線で訂正の上，訂正印を押してください。
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