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筑波大学大学院人間総合科学学術院    
人間総合科学研究群体育学学位プログラム 

（推薦・社会人特別選抜） 
推薦者が作成し、厳封のうえ出願者に交付してください。 

ふ り が な  

生 年 月 日 
 
          年     月    日 
 出 願 者 氏 名  

推薦者 
氏 名  推薦者の 

所 属 先   

本人との関係 
該当事項に○ 

学生当時の指導教員・職場での上司・その他：この場合は下に記入 
 
(                                                                                       ) 

推薦要件（右の該当する(a)、(b)、(c)のいずれかを○で囲んでください。） (a) ・ (b) ・ (c) 

推薦理由： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  年  月  日 
 

推薦者署名：             印 

提出書類を作成する際にワープロ等の使用が難しい場合は、手書きでも、記載内容を印字したもの（折り曲げ不可）を
用紙の枠内に切り貼りしても、構いません。 

推 薦 書 


