様式2／Form 2

推　薦　状
Letter of Recommendation
本学は、「熊本大学サマープログラム2016」について、下記の学生を大学として推薦の上、派遣しますのでよろしくお願いします。

Our university hereby recommends the following student(s) as the participant(s) of Kumamoto University Summer Program 2016. 
記
派遣大学名Home University ： _________________________________________________________
1. 英語コース (English Course)
	推薦
順位
No.*1, 2
	氏名

Name
	ローマ字氏名（姓, 名）

Name in Roman （Family Name, Given Name）
	所属学部
Department
	学年

School Year

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


2. 日本語コース (Japanese Course)

	推薦

順位
No.*1, 2
	氏名

Name
	ローマ字氏名（姓, 名）

Name in Roman （Family Name, Given Name）
	所属学部

Department
	学年

School Year

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


* 参加希望者が５名を上回る場合は、熊本大学国際戦略ユニットへ事前にご連絡ください。
If there are more than 5 students in your university who would like to join the program, please contact 
Kumamoto University International Student Office in advance.
（派遣責任者の氏名・職名）

（Name of the Responsible Person, Title）　　　　　　　　　　　　　（署名Signature）

       年（Year）　　　月（Month）　　　日（Date）　
