
Form

※印欄は記入不要

日付 年 月 日
Date: Year Month Day

愛 知 大 学 長　殿

推薦者 署　名
Signature:

氏　名
Name(Block Letters):

所属機関
Name of school or organization:

職　位
Position or title:

現住所
Present Address:

電話（自宅）
Home Telephone:

E-mail:

志願者氏名
Applicant's full name:

 　評価する事柄について記入したうえで、厳封してください。
Please describe your impression/opinion of the applicant.

〈 〉 ※受験番号

Not to be filled out by applicant

To:The President of Aichi University

Recommender 

1．志願者との関係 (Relationship to the applicant)

2．学業及び職場における本人の実績、態度、意欲、資質の現状や将来性など、本人を

推 薦 書

様 式G

LETTER OF RECOMMENDATION

推 薦 書

様 式F

LETTER OF RECOMMENDATION






