【様式３】

横浜国立大学履修証明プログラム（インクルーシブ教育・専門職支援員養成カリキュラム）
推薦書

推薦書（受講料減免用）

（西暦）　　　　　年　　月　　日　
横浜国立大学長　殿

　　　　　　　　　　　　教育関係機関（学校等）名　　：
　　　　　　　　　　　　教育関係機関長（学校長等）名：　　　　　　　　　　　
（自筆での署名） 

下記の出願者について、貴学履修証明プログラム（インクルーシブ教育・専門職支援員養成カリキュラム）の受講生および受講料減免対象者（教育関係機関が推薦する者）として推薦します。


【１．出願者情報】
	氏名
	

	所属（勤務先・学校等）
	

	職名
	




【２．推薦者情報（推薦者が記入）】
	推薦者氏名
	

	所属機関名
	

	役職※
	

	連絡先（電話番号・メールアドレス）
	


※推薦者は教育機関の長（学校長等）、またはそれに準ずる立場の方とします。
【３．推薦理由】
	・出願者が本履修証明プログラムを受講する意義、出願者の対人支援に関わる適性、などについて、簡潔な記述で構いませんのでご記入ください。箇条書きも可。




【本件問い合わせ先】
横浜国立大学 ダイバーシティ戦略推進本部
D&I教育研究実践センター
E-mail：sankaku.jimu@ynu.ac.jp
TEL：045-339-3051（平日 9:00～17:00）　
URL： https://ynu-d-i.jp/pelican-ynu
