
専門学校

神田外語学院 学院長殿

記入日　　　　　　　年　　　月　　　日
西暦

学校名
学校長名

所在地

下記の者、入学許可願いたく推薦いたします。

印

2024 年度（2024 年４月入学者用）

科 コース ※

年　 　 月 □卒業見込・□卒業

※コース名は、アジア／ヨーロッパ言語科の出願者のみ記入

西暦

氏　名

志望学科名

出願方法

推薦理由

人物

特筆すべき

活動

健康状態

日本語併修課程　 □志望する　 （留学科、1年制課程以外の志願者対象※志望しない場合チェックは不要です）

□ 指定校推薦入試　　□ 学校推薦入試

指定校推薦入試：

学 校推薦入試：

在籍校が指定校であるか、推薦基準を満たしているか、検定料と入学金の減免などについてはアドミッション＆コミュニケー
ション部（0120-815-864）までお問い合わせください。

記入にあたっては「募集要項（P13）」の学校推薦基準をご参照ください。

学校推薦書


