
卒 業 生 推 薦 書

下記の者は、貴校 の学生として修学するにふさわしき者と認め、

志 願 者 氏 名

志願者生年月日

推薦者卒業

年次・学科

推薦者氏名

卒業生推薦選考志願者としてここに推薦します。

※ 測量専門学科

※ 情報測量学科

（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日生

（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

近畿測量専門学校

濵　口　　栄　　殿校 長

印

推薦者住所

※印は、該当するものを○で囲んでください。

推 薦 理 由

（必ずご記入ください）

（西暦）　　　　　　年　　　　月

学科　卒業

（〒　　　－　　　　）

切

り

取

り

線


