
現住所

ふりがな

氏　名
（在学時）

入　学

理　由

通 通

卒業証明書　　　　　　　 ¥300 \

成績証明書　　　　　　 ¥500
¥500
¥500

受取日 受取者 受付

生　年
月　日

　

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　〒

　　証　明　書　交　付　願

年　　　月　　　日

帝京高等看護学院長　殿

卒　　業（　　　）期生

　　下記の証明書を交付していただきたくお願いいたします。

連絡先

学籍番号

氏　　名

学年組番　　　　　　年　　　　　クラス

英文で必要な各証明書は余白に英文と記入し、
下記（　）内にローマ字で氏名を記入して下さい

　

　　　　　　　　　　年　4　月　1　日

卒　業
修　了

　卒業科　　（　1科　・　2科　）

             　　　　年　3　月　　　日

種類 種類

その他

（　　　　  　　　　　　　）調査書　　　　　　　　　　
内申書　　　　　　　　　

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　）

　国試用卒業証明書　　　　￥300　（　　　　）通 本籍
都　道
府　県

所属長 担当者 料金

証明書

/


	証明書交付願

