様式２
推　薦　書

　令和９年度大分県公立学校教員採用選考試験大学等推薦の推薦要件をすべて満たす者として、下記の者を推薦します。

	試験区分（教科・科目等）
	

	氏名（ふりがな）
	

	生年月日
	年　　月　　日

	学部・学科・研究科等
	

	卒業・修了予定年月日
	年　　月　　日

	取得（見込）免許状
	

	標準化ＧＰＡ値
	



令和８年　　　月　　　日
大学名　　
推薦者職名　　
推薦者氏名　　印

