
（書式４）  ※受験番号（        ） 

この欄には何も記入しないでください。 

 

 

 

 
推 薦 書 

 年 月 日 

 

 
大阪市立大学大学院 

都市経営研究科 研究科長 様 
 

 

組 織 名 称：  

所 在 地：  

役 職 名 及 び  

氏 名 ・ 印：     ○ 印 

  

 

 
貴大学院が実施する博士前期課程選抜の受験者として、次の者を推薦いたします。 

 
記 

 

 □ 都市政策・地域経済コース 

志望コース □ 都市行政コース 
いずれか一つに✓ 
を記入してください □ 都市ビジネスコース 

 □ 医療・福祉イノベーション経営コース 

氏 名  

現在の所属の

部署名・役職 
 

推 薦 理 由 

１．組織内の評価と勤務状況（志望するコースとの関連を含めて記述願います） 

 

 

 

 

 

 

２．その他（特記事項） 

（本研究科修了後、本人に期待する役割について記述願います） 

 


