
 

2024 年度 国際医療福祉大学 

臨床工学特別専攻科 

 

推 薦 書 
［指定校制用］ 

 

 

国際医療福祉大学 学長 殿  西暦   年   月   日 

 

 

所 属                 

 

職 位                 

 

推薦者               印 

 

 

下記の者は、国際医療福祉大学臨床工学特別専攻科へ入学するにふさわしい者と認め、

責任をもって推薦いたします。 

 

記 

 

氏 名  

生 年 月 日  

住 所  

電 話  

推薦者との関係  

 

以 上 

様式  03  2024年度 


