
 

 

 

推 薦 状 

 
フリガナ    

氏   名 
姓 

 

名 

 

 
上記の者は、日本赤十字九州国際看護大学大学院看護学研究科看護学専攻修士課程の教育を受ける 

要件を十分に充たしていると評価しますので、ここに推薦いたします。 
 

○ 推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和    年   月   日 

 所 属機関  :                        ㊞ 

 職 位 (名) :  

 推薦者氏名 :  

 住     所 : 〒 

    

 

受験番号 
※記入不要 

社会人推薦入試 


