
別紙様式２

年　　月　　日

　愛媛県立農業大学校校長　様

　　　　高等学校（　　　　　分校）

校　長

ふりがな

氏　　名 　　（性別　男・女）

生年月日 　　　　年　　　月　　　日生

課　　程 　　　  年　　  月　　　　　　　　科卒業見込み

　下記の者は、「令和７年度愛媛県立農業大学校総合農学科推薦入学

試験実施要領」により入学適格者と認めますので推薦いたします。

記

推　薦　書

印



推　薦　理　由


