様式22
	推　　　　薦　　　　書

平成　　年　　月　　日

　愛媛県立　　　　　高等学校長 様

学校名・校長氏名　　　　　　　　　　　　　　職印
　次の者は、下記の推薦理由により、貴校全日制の課程の　　　　　科　　　　　科への入学が適当と認められるので推薦します。



	受検番号
	※
	号
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(がな),名)
	
	性　別
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生

	平成　　　年３月卒業見込み


	推　 薦　 の 　理 　由

	志望動機や理由
	

	学校・学科に対する適性、興味・関心
及び
学習意欲
	

	出願資格アの(オ)
に該当する内容
	

	人物所見
	

	その他の特記事項
	


注１　※印欄は記入しないこと。

　２　くくり募集をする学科にあっては、略称を記入すること。

































