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推　　薦　　書
　　西暦　　　年　　月　　日
熊本保健科学大学大学院 
保健科学研究科長　　殿
志願者　　　　　　　　　　　　を、下記のとおり推薦します。
所在地 
大学名等 
推薦者　	
（職・氏名）
記
【志願者の研究分野と人物所見及び推薦理由】を記入してください。
　

　注）出身大学及び専門学校の指導教員が作成し、記入後、厳封してください。

