
※すべてボールペンで記入してください。

【志願者(本人)記入欄】

ふりがな

氏　  　  名

連　絡　先

群馬パース大学福祉専門学校長　様

　上記の者を、群馬パース大学福祉専門学校へ紹介いたします。

【紹介者(本人)記入欄】

ふりがな

氏　  　  名

志願者との関係

紹介者情報①

(在校生・卒業生)

紹介者情報②

(PAZグループ勤務者)

勤務

施設名
所属

〇 紹介者情報①、②のうち、どちらかをご記入ください。

〇 志願者1名に対し、紹介者は1名までとします。

〇 入学願書に添付のないものは無効 になります。ご注意ください。

〇 原本を提出してください。コピー不可。

【専門学校記入欄】

受験番号

紹

介

者

（ 群馬パース大学福祉専門学校 入学者紹介制度 ）

※

TEL　　　　　　(　　　　）　　　　　　　

2027年度　群馬パース大学福祉専門学校

紹　　介　　書

　   　 　　　　学科　(　在籍中　・　　　  　　年度 卒業 ）

TEL　　　　　　(　　　　）　　　　　　　

住　所　等

連　絡　先

志

願

者

㊞　　

〒　　　　　－


