
令和  年  月  日 

公益社団法人 商業施設技術団体連合会 

会  長    殿 

 学校法人○○○○○○○ 

○○○○○○○○○学校 

 学 長  ○○○○○○  印 

 

商業施設士補資格認定推薦書 

 

 下記の者は、商業施設士受験資格認定課程の各科目の必須単位を

修了（卒業、卒業見込）しましたので、商業施設士補認定方について、

関係書類を添え申請します。  

 

記 

 

 推薦者名 専門学科名 卒業年次 

（例）商業華子 建築学科 令和 7年 3月卒業 

１. 

２. 

３. 

４. 

５. 

６． 

７． 

８． 

９． 

10． 

： 

： 

◎「受講票」及び「登録証」の発送について（学校へ一括送信送付、個別送信送付いずれかに○印をつけてください。） 

受講票 
（E メールにて、PDF 添付で送信します） 

・学校へ一括送信・ ・個別送信
※
・ 

登録証 ・学校へ一括送付・ ・個別送付・ 

※受講票を個別送信にて希望される場合は、別紙〔様式１-(2)〕個別 E メールアドレス一覧表の

ご提出をお願いします。 

◎受講申し込み・受講票発送ご担当者様について（受講票の発送や本件に関してのご担当者様をご記入ください。） 

部署・氏名                                        

電話・E-mail                                       

様式 1 


