
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            同窓会事務局承認済 NO.       会長印 

 

                            令和   年   月   日                                 

Ｏ Ｂ 推 薦 書 
 

令和 

 南九州大学長 殿 

 

                   ＯＢ推薦者氏名 

 

 下記の生徒は、貴学への進学に適する者と認め推薦いたします。 

 

○推薦する生徒に関する記人事項 

 

年  月  日 

 

印

」

回 

 

 (フリガナ)

生徒氏名 
 

生年月日 
年           月         日 

高等学校名  

受験学部  受験学科  

 
ＯＢ推薦 推薦者に関する記人事項 

 

フリガナ  
卒業時の

フリガナ* 
 

氏名  
卒業時の氏

名* 
 

学籍番号 
(不明な場合は省略可) 

生年月日 
年        月       日 

卒業学部  卒業学科  

現住所  

電話番号  

 ゙ 卒業時から氏名が変わった方は卒業時の氏名、フリガナもご記人ください。 

 


