
受付番号
※

※太ワクの中は記入しないこと。

推　薦　書□指定校推薦
□学校推薦

　　　　　年　　　月　　　日

学 校 名

校 長 名 印

所 在 地 TEL　　　　（　　　　　）

進路指導担当者氏名

志願者氏名

国 ・ 地 域 生年月日 年　　　月　　　日生

在 籍 期 間　　　　　年　　　月～　　　年　　　月 （予定）　　　　　　　　　年　　月　　日　修了 （見込）

記
下記の者は貴校の入学者として適当であると、責任をもって推薦いたします。

※本人について特記事項をご記入ください。

※別途、本人の在学証明書、成績証明書、出席証明書が必要になります。

学業に関する所見

人物に関する所見

その他

志望学科
コース／専攻

科

科

科

科

科

科

科

科

科

専　攻

専　攻

専　攻

専　攻

専　攻

専　攻

専　攻

専　攻

コース

TECH.C.

TCA

TSM（葛西）

TSM渋谷

DA TOKYO

FC TOKYO

東京アニメ

東京ECO

THL

滋慶学園ＣＯＭグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園 学校長殿

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園ＣＯＭグループ　学校法人滋慶学園

※推薦方法に□印を入れてください。プレゼンテーションシート

あなたの将来の夢や目標は、何ですか。
卒業後、どのようなことがしたいかなど、より具体的に記入してください。

※ボールペンでご記入ください。

あなたはなぜ本校を志望しましたか。
本校で学びたいことなど具体的に記入してください。
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20２6年度「推薦入学」基準についてのお願い

２０２6年度学生募集要項中「推薦入学」の基準を下記のとおり決定いたしました
ので、ご了承の上、多数ご推薦賜りたくお願い申し上げます。

記

※併願での推薦入学は認めておりません。

日本語学校長殿
進路指導責任者殿

1.　「指定校推薦」の場合は、出席率が90％以上の者
　　「学校推薦」の場合は、出席率が80％以上の者

2.　自分が進みたい分野に、情熱を持って努力していける者

3.　日本語の能力が、本校の勉学に支障ないと判断される者

学校長

滋慶学園ＣＯＭグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園COMグループ　学校法人滋慶学園

滋慶学園ＣＯＭグループ　学校法人滋慶学園

Nationality ・ Region

year 　　　                  　month　　　              　　date　                     male    female

国  ・  地域

Name of Applicant
氏　　名

 Date of Birth
生 年 月 日  年    　　　　　　月　　　　　     日　  　　   （ 男  ・  女 ）

Annual amount ofTuition:
①学　　費 年　間

yen.

円

Monthly amount ofLiving expenses:
②生 活 費 月　額

yen.

円

Method of payment (e.g. bank transfer, remittance, etc.) is as follows:
③支弁方法（送金・振込み等支弁方法を具体的に書いてください。）

記

記

私は、このたび上記の者が日本国に在学中・入国した場合の経費支弁者になりましたので、
下記のとおり経費支弁の引受け経緯を説明するとともに経費支弁について証明します。

1. 経費支弁の引受経緯
（申請者の経費支弁を引き受けた経緯及び申請者との関係について具体的に記載して下さい。）

I agree to defray the costs and expenses of the applicant mentioned above in the event of his/her period of residence in Japan. 

Detailed explanation of the circumstances under which I agreed to defray the applicant’s costs and my relationship to the applicant are as follows:

2. 経費の支弁内容
Particulars of Agreement

経費支弁者 Defrayer

経 費 支 弁 書 Agreement for Defraying Expenses

私、　　　　　　　　　　　　　　　（経費支弁者）上記の者の日本国滞在について、下記のとおり経費支弁する
ことを証明します。
　また、上記の者が在留期間更新申請の際には、送金証明書又は本人名義の預金通帳（送金事実、経費支弁事実
が記載されたもの）の写し等で、生活費等の支弁事実を明らかにする書類を提出します。

As I indicated below, I           　 　　　　　　　       (the “Defrayer”), hereby assume and agree to bear costs 
and expenses incurred by the above applicant concerning his/her stay in Japan.
  Further, when the applicant applies for an extension of period of stay, I will submit documents, such as copies 
of proof of telegraphic transfer or the applicant’s bank account book, which would indicate my remittance to the 
applicant and hence substantiate defrayal of the applicant’s expenses.

現住所

氏　名

〒
TEL    　　（　　　　）

Current Address
電話番号
TEL NO.

学生との関係
Relationship to
ApplicantName

日　付
Date year 　         　　　　　　　                  　month　        　　              　　　　　　　date

 年    　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　     日
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