
推　　薦　　書
令和○○年○○月○○日
　　　秋田大学長　　　殿
所　　　　属
指導教員氏名　　　　　　　　　　　　印
　　令和○○年４月入学（春季入学）秋田大学大学院先進ヘルスケア工学院修士課程の入学について，下記のとおり責任をもって推薦いたします。
記
１．志望する領域・系

　　　　　　　　　　　領域
　　　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　系
２．学生氏名　　　
　　　　　　　　　　　　　
３．成績，席次


GPA　　　， 　 　名中　　位
４．推薦する理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

