
推　 薦 　　書
西暦 年　　月　 日

東京電子専門学校　学校長　殿
学校法人 電波学園

（〒　　　－　　　　　）

所在地

学校名

推薦者（職名）
氏　名 ㊞

下記の者　西暦　　　　　年　　　　月　　本校 　　　　　　科　　　　　の者で

貴校への入学に適する者と認め推薦します。

卒　　業
卒業見込

記

１．志 願 者 氏 名

２．志　望　学　科

３．推　薦　理　由

　　　年　　 月　　 日生（男・女）西暦

（フ　リ　ガ　ナ）

厳封

B2


