
推  薦  書 Letter of Recommendation 

公益信託久保田豊基金 

受託者 みずほ信託銀行株式会社 御中 

フ リ ガ ナ

推 薦 対 象 者 氏 名

生 年 月 日

推 薦 対 象 者 所 属 機 関

（2021年4月以降の所属）

研 究 テ ー マ

間研 究 期

（2021年4月以降）

年 月 日 ～ 年 月 日

日 本 語 の 習 熟 度
Speaking Listening 

推 薦 の 理 由

上記の者を、助成金給付対象者として推薦します。

日付 年 月 日 

機関（企業／学校等）名： 

役職名：  

推薦者名： 印

もしも入力欄のスペースが不足する場合は、適宜別紙に記載し、申請書に添付してください。


