
□ 学校推薦型選抜（指定校推薦）

□ 学校推薦型選抜（学校長推薦I期）

□ 学校推薦型選抜（学校長推薦1I期）
〈該当するものに0をつけてください〉

推 薦

三

※

令和 年

書

月 日

西九州大学

学長 福元裕二 様

学 校 名

学校長名
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胃！
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下記の者は、 貴学 学部

学環 （情報メデイアコ ー ス ・ グロ ーバルコ ース t�)
（理学療法学専攻 ・ 作業療法学専攻・併願）

の入学志願者として適格者と認め、推薦します。

記

フリガナ

志願者氏名

性 別

男・女
令和 年 月

卒 業

卒業見込

学力の3要素 ※ 1 を踏まえた推薦理由
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