（日本語学習クラスの学生用）
推 薦 書③
二松学舎大学 学長殿
被  推  薦  者
氏名　　　                        　　       国籍　　　　　                    

生年月日             年            月          日

上記の学生は、「二松学舎大学 日本語・日本学特別プログラム」に参加するにあたり、現時点において日本語能力が初中級程度にあたるため、日本語学習クラスへの参加を推薦いたします。
推  薦  者
氏名　　　　         　　                  役職　　　　　　　　　　     　          

学校名　　　　　　　　　　　                                　　　　　　　　　　　　
日付　　　　　　                            署名　　　　　　                        

