
（様式院４－１） 

受験番号 ※ 

 

推  薦  書 
令和  年度佐賀大学大学院先進健康科学研究科修士課程 

 コース推薦入試志願者  を下記により 
推薦します。 

 
 令和  年  月  日 

学長（学部長）又は学校長  

                                           

  印 
記 

指導教員所見 
（入学志願者の所属学科等における成績順位，現在の評価，将来性，人 
物等について） 

 

指導教員所属   
職 ・ 氏名   

     

印 

 


