
フ リ ガ ナ 性　別

氏 名 （1）　男

〒

（2）　女

生 年 月 日 (西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日生 　　　　TEL.（　　　　）　　　　－

受洗年月日 (西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日 所属教会TEL. 　　　　TEL.（　　　　）　　　　－

　　　以上の理由によって　　    　　  　　　　　　君を関西聖書学院に推薦いたします。

    　    　年　　　　月　　　　日

所属教会所在地（〒　　　-　　　　　）

所属教会名 牧師名　　　　　　　　　  　 　　　　　　　　㊞

現　　　住　　　所

牧　師　推　薦　書

３ ） 推 薦 理 由

２）教会生活の情況

１ ） 本 人 の 信 仰 歴


