
下記の者を貴学に編入学 学校推薦型選抜（指定校）出願者として推薦します。

年 月 日

生年月日

年 月 日生

年 月 日入学 年 月 日卒業（見込）

 推薦理由

 備考欄（記入不要）

○署名・捺印の上、厳封して志願者へお渡しください。

受験学科

該当に○
 子ども発達学科

 社会福祉学科
 受験番号

（記入不要）

公印

印

（西暦）氏　　名

（西暦） （西暦）

フリガナ

記 載 責 任 者 ：

学 長 名 ：

学 校 名 ：

新潟青陵大学 2026年度入学試験

編入学試験　推薦書

（西暦）

新 潟 青 陵 大 学 長 殿

 臨床心理学科


