令和４年度ウチナージュニアスタディー事業（県内参加者）

※被推薦者が複数となる場合、可能な限り優先順位を付けてください。

様式１

令和　　年　　月　　日

推　薦　書

沖縄県文化観光スポーツ部交流推進課長　殿

学校名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記の者は、ウチナージュニアスタディー事業の趣旨及び参加者募集要項に照らし適格と認められるので、必要書類を添えて推薦する。

記

　１　参加候補者氏名

　２　推薦理由

	（担当者）

　氏名：

　Email：

　TEL：

　FAX：


　※書類不備時及び合格通知等の今後の連絡調整に必要なため、必ず連絡のとれる担当者を記載すること。

　※連絡手段としてメールを使用するため、担当者はメールを小まめにチェックすること。

