
受 験 番 号 

※ 

※は記入しないこと。  

令和５年度 九州国際大学付属高等学校 推薦選抜入学試験 

一 般 推 薦 書 

 

令和   年   月   日 

九州国際大学付属高等学校 

    校 長  西 元 孝 幸 様 

 

学 校 名                      

 

     校 長 名                   印 

 

下記の者は人物良好につき、貴校への専願入学志願者として認めます。 

また、合格した場合は、クラス決めのため２月１日の一般選抜入学試験を受けることを理解

し、本生徒を推薦します。 

 
 

フ リ ガ ナ  性 別 

令和 ５ 年 ３ 月 

 

卒業見込  

氏 名  男・女 

生 年 月 日  平成   年   月    日 

推 薦 理 由 

 

主 な 活 動 

年月 活動内容（大会・ボランティア・学校行事など） 備考 

   

取得検定（スコア） 
写しを裏面に要添付 

 

 記載責任者名                   印 

※提出していただいた個人情報は、入試業務以外の目的では使用いたしません。 

ma-ta
楕円
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