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令和　　年　　月　　日

推　薦　書

愛媛大学長　殿

大学名	　　　　　　　　　　　　　     　

学部・学科名　　　　　　　　　　　　　　　

推薦者名	　　　　　　　　　　    　　 　　 印 　　　　記載責任者名 　　　　　　　　　　　     　
（大学長・学部長等）

下記の者は、貴学大学院教育学研究科心理発達臨床専攻特別選抜の要件等に該当し、入学を許可される者として適当であると思われるので、責任を持って推薦します。

記

フリガナ                             　　 　  
学生氏名		　　　　　　　	 　 　 　　　　　　　
                                                   　　

推薦理由等（大学での成績が優秀であり、愛媛県の心理的支援の担い手として高い使命感と倫理観を有していることが分かる内容を含めて記載してください。）
	



（注）　※欄は、記入しないでください。
