推薦書

　　年　　月　　日


吉賀町長　　　　　　　様


（学校名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（学校長・施設長名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　印


　吉賀町医師確保奨学金の申請に関し、下記の者を推薦します。

	申請者氏名
	
	生年月日
	

	所属学部・学科
	
	学　　年
	

	推薦する理由

	





推薦書記入例


●●年●●月●●日


吉賀町長　　　　　　　様


吉賀医科大学　　　　　　
学長　　吉賀　一郎　　印


　吉賀町看護職員等確保修学資金の申請に関し、下記の者を推薦します。

	申請者氏名
	吉賀　太郎
	生年月日
	●●年●月●日

	所属学部・学科
	[bookmark: _GoBack]医学部　医学科
	学　　年
	●年

	推薦する理由

	　他者を思いやり、周りに気を配って行動することができる。また、優しい性格であり、誰にでも笑顔で接することができる。
　学業を修了し医師免許を取得後は、吉賀町の医療・介護を継続するためによしか病院で働きたいという明確な意思があり、地域の保健・医療・福祉に貢献できる人材となるため、成長が期待できる学生である。

※上記は一例です。その他、学内における各種役員、ボランティア、部活・サークル活動など具体的・特徴的な取り組みがあれば記載してください。




