
様式１ 

推 薦 書 
 

平成  年  月  日 
アカデミー・オブ・ミュージック 
Hits Village New York 学校長  殿 
 

所属団体名                 
 

役 職                   
 

推薦者氏名               印 
 
下記の者はアカデミー・オブ・ミュージック Hits Village New York 特別推薦要件の条

件を満たし，貴校への入学が適当と認められるので推薦します。 
 

氏 名  生年月日 年  月  日 

志望学科              科             コース

 
所見 

 

記載者職氏名 印

 


