
＜ Ⅽ-11 ＞ 

  JA静岡厚生連 浜松厚生看護専門学校長 様 

 

 

 

証 明 書 交 付 願 

 

 

下記のとおり証明書を交付願います。 

 
 
 
 

 

  証明書の種類                

 在学証明書 

 卒業見込み証明書 

 成績証明書 

 卒業証明書 

 その他（             ） 

 

   通 

   通 

   通 

   通 

   通 

※Ｎｏ． 

※Ｎｏ． 

※Ｎｏ． 

※Ｎｏ． 

 

使 用 目 的              

提 出 先              

 

 

令和    年    月    日 

 

 

第    学年 

 

 

       氏   名      

 

       生年月日              昭和・平成   年   月   日 生 

 

 

※ 
 
 
発行年月日               令和    年    月    日 領 収 印          

 

手 数 料              １ 通 に つ き                     ３００円 

 

 

 

 検 印              

学 校 長           事 務 長           事務主任            担任教員           係 

     

 

 

※印には記入しないで下さい。 

交付願いは、前日の正午までに係りまで提出して下さい。 


