	受付印

	


証明書等交付願　
	担当者印

	


・申請日
西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
・交付希望日　（学生便覧で指定されている交付日を厳守してください）
西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

すべて黒のボールペンで記入してください

・申請者の情報　（印鑑を押してから提出してください）
	１　学籍番号
	

	２　学年等
	・一年生　　・二年生　　・卒業生(　　　　年　　月卒業)

	３　氏名、印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　

	４　生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日生　(現在　　　歳)

	５　現住所
	〒　　　－


	６　連絡先電話番号※
	※卒業生のみご記入ください　　（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）


下記証明書等の交付をお願いします。
	証明書名 (金額 ※１)
	必要数
	使用する目的
	提出先
	担任承認印

	イ　在学証明書 (500円)
	通
	
	
	

	ロ　卒業見込み証明書 (500円)
	通
	
	
	

	ハ　卒業証明書 (500円)
	通
	
	
	

	ニ　成績証明書（単位取得証明書）

(1,000円)
	通
	
	
	

	ホ　介護福祉士資格取得見込み証明書

　　(500円)
	通
	
	
	

	ヘ　通学証明書 (無料) ※２
　　　　　駅～　高田　駅 (　ヶ月)
	通
	
	
	

	ト　その他

　　
	通
	
	
	

	チ　学割 (無料)

　　　月　　日～　　月　　日

　　　　　　駅～　　　　　駅
	通
	
	
	


※１ 代金は、証明書をお渡しする時にお支払いください。　 ※２ 通学証明書…通学のための定期券購入時に必要な証明書です。

学校法人 仁寿会　上越保健医療福祉専門学校　
