	
学 校 推 薦 書
年　　月　　日

公益財団法人 ぐんま赤尾奨学財団
理事長　殿


	被推薦者氏名
　　
	生年月日(西暦)
　年　　月　　日
	男・女

	住　所：（〒　-　　）

電話：（　　）　　-　　　　.

	学校名：

学部長・研究科長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：（　　）　　-　　　　.

	推薦の理由：


	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　




公益財団法人 ぐんま赤尾奨学財団
