
 

外国人留学生公募制推薦入学試験用                  年   月   日 

 

 
推  薦  書 

 

 

広 島 経 済 大 学 

学 長 石田 優子 殿 

 

 

学校名                                   

 

 

校長（学長）名                     ㊞  

 

 

記載責任者名                 ㊞  

 

 

下記の志願者は、外国人留学生公募制推薦入学試験の出願条件を満たす者と認め、 

責任をもって推薦いたします。 

また、合格の上は必ず入学するものとします。 

 

  記 

 

                         

    志望学部・学科         学部          学科 

（第１志望学科を記入してください。） 

 

志願者氏名                          

 

生年月日                                                  

 

                        国      籍                                         


