令和　　 年　　 月 　　日

亀　山　市　長　　　様

	住　所

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和9年度三重県立看護大学入学者選抜試験特別選抜

（多言語多文化選抜）推薦者申込書

下記のとおり推薦をお願いしたく申込みます。

	氏　　　   名
	

	生 年 月 日
	　　　 年　　　　　 月　 　　　　　日

	現　 住 　所
	　　　　　　　 電話

	保 護 者 名
	　　　　　　　 

	高等学校名
	


（添付書類）

· 履歴書及び身上書

· 調査書

