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下記の生徒は、学校推薦型選抜の適格者であると認めますので推薦いたします。
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2026年度 学校推薦型選抜指定校 推薦書

記載責任者

　新潟経営大学長殿

学 校 名

学校長名

（課外活動等）

月

※本学アドミッションポリシーや学力の三要素に関する評価等を踏まえて、ご記入ください。


