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匝暦 年 月 B

北海道芸術デザイン専門学校長 様
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下記の者、所見のとおり貴校入学に適するものと認め推薦致します。
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推鷹所見

年 月 卒業見込

推薦者氏名 ⑲


	01_2023芸術_募集要項_H1-H4DIC76
	02_2023芸術_募集要項_P01〜10
	03_2023芸術_募集要項_P11〜22
	01_2023芸術_募集要項_H4DIC76

	学校名: 
	年1: 
	月1: 
	日1: 
	郵便番号: 
	所在地: 
	電話番号1: 
	電話番号2: 
	電話番号3: 
	学校長名: 
	フリガナ: 
	氏名: 
	年2: 
	月2: 
	日2: 
	年齢: 
	性別: [男]
	年3: 
	月3: 
	推薦者氏名: 
	ドロップダウン2: [進路指導教諭]
	ドロップダウン1: [全日制]
	推薦所見1: 
	推薦所見2: 
	推薦所見3: 
	推薦所見4: 
	推薦所見5: 
	推薦所見6: 


