
指定校推薦書  

 

西暦         年    月    日 

 

学校法人 Ｓ Ｋ Ｋ 

  青森県ヘアアーチスト専門学校 校長 殿 

 

学校名 

校長名                                  ○印  

 

 

下記の者は、貴校への入学を志望しており、貴校の推薦基準を満たし、人物優秀で

適格であると認められますので推薦いたします。 

 

 

記 

 

志望者氏名                                     （西暦        年    月    日生） 

 

志望学科（志望学科の□の中にレ点をつけてください） 

 

□ ヘアアーティスト科 

□ ビューティモード科 

 

以上 

 

 

（注）①指定校推薦者のみ、この書類が必要です。（本校 Webサイトよりダウンロードできます） 

   ②PDFファイルにして、Web出願システムより送信してください。 


