
学 校 推 薦 書
年　　月　　日

学校法人 伊藤学園
秋田情報ビジネス専門学校長 様

学校名

志望者氏名

所見（本人について推薦事項等のご記入をお願いします）

記載者氏名

志望学科・コース名

《設置学科》

□ 情報システム科（2年）
□ 医療福祉ビジネス科（2年）
□ 総合ビジネス科（2年）

□ ペットビジネス科　トリマーコース（2年）
□ 愛玩動物看護科（3年）
□ ビジネス専攻科（1年）

コース科

記

（　　　　年　　月　　日生）

校長名 印

下記の者は貴校への入学を志望しており、貴校の推薦基準に適合する
ものと認め、推薦します。

取得資格・免許

性 格

健 康 状 態

志望の動機

取得希望資格

目指す職種

奨学生制度
申込理由

趣　味　・　特　技

部･ボランティア
等の活動

入学後の通学方法 1．本校を何により知りましたか？（複数回答可）

□オープンキャンパスに　　　年　　月参加 □学校説明会に　　　年　　月参加

□JR

□バス

□その他
　（　　　　　　　　　　　　）

□オープンキャンパス・学校説明会
□ホームページ
□モバイルサイト
□新聞広告

□ポスター・掲示物
□秋田駅ぽぽろーど掲示物
□テレビCM
□進学雑誌・進学サイト

□高校内ガイダンス
□会場ガイダンス
□先生・家族等の紹介
□その他（　　　　　　　　）

2．本校主催のオープンキャンパス・学校説明会に参加しましたか？

通院中・持病・既往歴がある方はご記入ください。（任意）

※保護者または保証人の方が記入してください。　※身元保証人の捺印が必要です。

年令
㊞

〒　　　 ｰ

自宅電話 携帯電話(　　　　)　　　  －

住　　　所

勤　務　先

氏　　　名

ふりがな

連 絡 先
（身元保証人）
※未成年者は保護者

本人との
関係

ＴＥＬ   (　　　　)　　　  －


