
 

 

 

推  薦  書 
  （西暦）              

年   月   日 

奈 良 大 学 長 殿 

推薦者氏名                ○印  

在籍学生氏名：                       

在籍学部・学科：     学部         学科 

学籍番号：          推薦者との続柄：    

連絡先（TEL）：                      

 

推薦学部・学科             学部               学科 

   

下記の者は奈良大学へ進学する者としてふさわしい人物であり、入学後も勉学

に励むことを保証し推薦します。 
 

フリガナ   
男 

・ 

女 

生

年

月

日 

   年   月   日生 
氏  名   

推薦理由（所見） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※推薦理由（所見）は、詳細にご記入ください。 

 

【校友特別推薦】 

＜書式２＞ 

 


