
［高等学校記入］ 受付番号

西暦 年 月 日

学校法人 国際総合学園
専門
学校 アップルスポーツカレッジ
学校長 殿

高等学校 〒（　　　－　　　）

所 在 地

TEL　　　（　　　　）

高等学校名

推　薦　者 ㊞

下記の生徒は貴校の

出願基準を満たし、アップルスポーツカレッジの特待生として推薦いたします。

志願者氏名

西暦

年 月 日生

志望学科名 受験者が志願する学科に☑を入れてください。

□アドバンストレーナー科 □スポーツ用品メンテナンス科

□アスレティックトレーナー科 □スポーツ保育・指導者学科

□スポーツトレーナー科 □バスケットボール専攻科

□スポーツマネジメント科 □バスケットボール総合学科

□スポーツビジネス・情報大学科 □スポーツ研究科

［当校所定用紙］

□特待生推薦
□特待生スポーツ推薦

特 待 生 推 薦 書



➀または➀と➁をご記入ください。

➀推薦理由（人物・態度、将来の希望、特に当校への志望を適当と認める所見をご記入ください。）

（記載責任者 　　　　　　　　㊞）

➁主な大会成績・課外活動歴などをご記入ください。

（記載責任者 　　　　　　　　㊞）

推薦理由書


