【様式3】

	受験番号
	※


（学校推薦用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印は記入しない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和９年度あびこ助産師専門学校
推　　　薦　　　書
　氏    名
　　　　                                        生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　上記の者は、　貴校の推薦要件及び出願資格を満たすものと認め、ここに責任をもって推薦します。
年　　　　月　　　　日
あびこ助産師専門学校長　様
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学　校　名
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氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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