　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

旭川工業高等専門学校長　殿

学 校 名

学校長名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　下記の者は，学業成績，人物ともに優れ，入学意志が固いと認められるので
推薦します。

	氏　　名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	人　　物
	

	能　　力
	

	適　　性
	

	入学意志
	

	そ の 他
	


(注) ※欄は記入しないでください。

令和２年度 旭川工業高等専門学校入学志願者


推　　薦　　書
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推薦選抜用








