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【2027指定校】

学校推薦型選抜(指定校推薦)

推　　薦　　書

年 月 日

フリガナ

志願者氏名

次の者は、２０２７年３月本校卒業見込みの者で、貴校への入学に適する者と認め推薦します。

日 本 工 学 院 専 門 学 校

日本工学院八王子専門校
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