　看護科用　　　
推　　　　薦　　　　書
令和　　　年　　　月　　　日
秋田県立衛生看護学院長　

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
記載責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

下記のとおり責任を持って推薦します。

１　志望科名 　 看護科　〔　本校（横手市）　・　サテライト施設（由利本荘市）　〕　　※いずれかに○※切り離して提出してください

２　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日生、　男　・　女　）
	（人物や生活状況等具体的に記入してください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


３　推薦理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



















