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*  本推薦用紙は推薦者の方が全てご記入ください。

*  提出期限　　令和８年１月３０日（金）　必着とします。

*  ご記載いただいた個人情報は「学習院桜友会個人情報保護規程」に従って、

 厳重に管理するとともに、同規程に定義された利用目的以外には使用いたしません。

※ 同規程は学習院桜友会ＨＰでご覧いただけます。
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社　　員　　　　＊今年度の推薦は社員のみです推薦役職
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