様式１

年　　月　　日
山形市長　佐 藤 孝 弘　 様
大　学

学　長　　　　　　　　　　印
推　　薦　　書

令和７年度の山形市インターンシップ実習において、本大学に在学中の次の学生を推薦します。受入れについて、何卒よろしくお願い申し上げます。
	　　氏　　名
	　　学　　部
	　　学　　科
	　　学　　年

	
	
	
	

	推薦理由（特記事項）



