
別記様式３号（推薦書）
推　　薦　　書
　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人 大分県薬剤師会
会長　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学（高等学校）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校（学部）長　　　　　　　　　
　下記の者は、薬剤師修学資金貸与事業の修学資金の貸与を受ける学生として適当と認められるので推薦します。
記
１　氏名
２　入学年月日及び在学年次　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　第　　学年
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