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令和9(2027)年4月入学  
公立千歳科学技術大学大学院入学試験 博士前期課程（修士） 

 大学院での指導教員（予定）からの推薦書 

 
（西暦）20  年  月  日 記入 

記入者所属  記入者氏名                     印 

志願者氏名  

 
・推薦理由（枠内に納まらない場合には、別紙（任意）に記載してください。） 

 

 

受験番号 
※受験番号は記入しないでください。 

〈記入者へのお願い〉 
下記の志願者の推薦理由をご記入ください。これまでの取り組み、研究経過、研究計画に対する所見

及び能力、人物像等を熟知している場合はその点についてもご記入ください。記入後は、記入者所有の
封筒を使用し、厳封のうえ志願者にお渡しください。なお、本学入試広報課に直接ご提出いただいても
構いませんが、出願締切日までにご提出願います。 

 
  提出先    〒066-8655 北海道千歳市美々758番地65 公立千歳科学技術大学入試広報課 


