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推　　薦　　書
　年　　　　月　　　　日
高知県立農業大学校長　様
高等学校名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　校長名　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	
	男・女
	卒業見込
	令和　　　年　　　月　　　日

	生徒氏名
	
	
	
	

	
	
	
	同　上
学科名
	科

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	
	
	


	将来の就農・就業意思等の所見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	学習意欲や人物等の所見
	

	
	



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



下記の生徒は貴校（　　　　　　　　　　　　）学科の　推薦入学者　として適当と認めますので、関係書類を添えて推薦します。
