
人間健康福祉学部  社 会 福 祉 学 科 

人 間 社 会 学 科 

健康スポーツ 学科 

 

 

 

 

 
推   薦   書 

 

 

        西暦      年    月    日 

 

 

聖カタリナ大学長 殿 

 

 

    学 校 名 

 

 

    学 長 名                                        印 

 

 

 

 下記の者を、貴大学３年次編入学選抜適格者と認め、推薦いたします。 

 

記 

 
 

フリガナ  

(西暦)        年   月   日生 

氏  名  

 

  

受験番号 
※記入不要 第 3 年次編入学選抜(提携校・指定校)用 



人間健康福祉学部

第３年次編入学選抜(提携校・指定校)用 受験番号

※記入不要

社 会 福 祉 学 科
人 間 社 会 学 科
健康スポーツ学科

西暦　　　　年　　　月　　　日生

生年月日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

志　願　理　由　書

聖カタリナ大学　学長　殿

【入学を希望する理由について】

フリガナ

氏　名

【大学卒業後の進路･目標について】

【入学後に大学で学びたいことについて】

※それぞれの項目について、自由に記述してください。

※本人自筆のこと。〈筆記具はボールペン（黒または紺）を使用〉


