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　下記の者を、貴学2024年度総合型選抜入試【スポーツ推薦型】の適格者として証明します。

受験する学科（コース）を記入してください。

学　部

コース コース 

フリガナ

名　　前

生年月日

クラブ活動内容

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

2024年度 大阪成蹊大学 経営学部 総合型選抜入試 【スポーツ推薦型】

クラブ顧問監督証明書

大阪成蹊大学

学 長　中村　佳正　殿

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
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学　科 




