
印

推　薦　書

専門学校岡山ビューティモード

　　   学　校　長　殿

学 校 名

校 長 名

西暦　　　　年　　　月　　　日

下記の者は、貴校への進学に適する者と認め推薦いたします。

生徒氏名

記

生年月日 西暦　      　　年     　　 月      　　日　生

特記事項（特に推薦する事由がある場合は記入してください）


