
様式第３号（第３条、様式第１号関係） 推薦書 

推   薦   書 

大 学 名 
 

ふ り が な 

氏 名 

 

入 学 年 月 

卒業予定年月 

在 学 年 

年 月 

年 月 

第  学年 生 年 月 日 年 月 日生（満 歳） 

 

上記の者は、愛媛県公衆衛生獣医師確保修学資金等貸与者として適当と認められ

ますので推薦をします。 

 

愛媛県知事     様 

 

年  月  日  

 

大学の学長又は学部長         印  

 

注 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

 


