
 

推 薦 書 

       年   月   日  

熊本学園大学長 殿 

 

私は、熊本学園大学大学院 博士後期課程           研究科 入学志願

者の            を下記により推薦します。 

 

推薦者所属・職名                    

氏 名                              ㊞ 

推薦する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※印刷物を貼り付けていただいても構いません。 

 

 

本学所定用紙 D-4 

 


