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※この用紙は、名古屋柳城短期大学「特別推薦キリスト教会推薦入学試験」の書類です。
推薦者自らがご記入ください。なお、推薦者の押印はスタンプ印の使用を不可とします。
記入後、高等学校の担任または進路指導主事の先生の署名・捺印をもらってください。なお、既卒者の方は必要ありません。
