（外国人留学生入学試験出願書類）
外国人留学生推薦書
Letter of Recommendation
Graduate School of Kansai University of Social Welfare
	受験番号
	※


　　関西福祉大学学長　殿
　　To: President of Kansai University of Social Welfare
志願者
Name of Applicant


           (Family)          (First)          (Middle)
国　籍
Nationality

生年月日
Date of Birth
（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

             (Year)          (Month)            (Day)

上記の者を貴大学の外国人留学生志願者として適当であると
責任をもって推薦いたします。
I recommend the person above as a qualified applicant for the University.
学業に関する所見
Attitude toward study

人物に関する所見
Personality

その他
Others

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（西暦）　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　（記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(Year)　(Month)　(Day)　
　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　Address                                                           
機関及び機関長
Department                                                                                印
Director of the Department                                                               Signature               
· 合否結果は、受験者本人だけでなく、当該推薦者にも郵送にて通知します。
We will mail the examination result to the applicant as well as to his/her recommender.




































※欄は記入しないこと。
[bookmark: _GoBack]　Please do not fill in the column with an asterisk
