学校推薦型選抜（公募制）
ビューティサイエンス学科　推薦書

年　　月　　日　

ビューティ＆ウェルネス専門職大学　学長　殿

　　　　　　　　　　　　高等学校名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　㊞
 
下記の志願者は、人物及び学力ともに優れ、ビューティ＆ウェルネス産業や美容業界への志向性が高く、かつコミュニケーション能力も高い者であることから、貴学への入学を適格と認め、ここに責任をもって推薦いたします。なお、下記の志願者が、第二志望としてビューティ＆ウェルネス学科を選択した場合も、貴学への入学を適格と認め、ここに責任をもって推薦いたします。

記
	フリガナ
	　
	性別
	生年月日
	年齢

	氏名
	　
	
	（西暦）　　　　　年　　月　　日生
	

	
	
	
	
	歳

	（西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　　　　　　　　　　　科（課程）　卒業　・　卒業見込　　　　　　　　　　　　



記載者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

＜お願い＞
　この推薦書と調査書は、合わせて厳封のうえ、志願者にお渡しください。
