
   証明書発行願（卒業生用） 
 

 

    年    月    日 

上越看護専門学校 

校 長  様 

                       

                      氏 名（自署）                  

 

生 年 月 日      年    月    日生 

     

 提出先１件に１枚の用紙を使用してください                      

 

目 的 
 

 

提出先 
 

 

 

               

証明書種類 必要数 発行日 発行番号・契印 発行番号・契印 

成 績 証 明 書 通  
 

第      号 第      号 

  

卒 業 証 明 書 通  

 第      号 第      号 

  

他（          ） 通  

 第      号 第      号 

  

    合 計 数 通  手 数 料（１通１００円） 円  

 

 

証明書を２通以上申し込んだ人は番号に○をしてください 

 

１．同じ封筒に全て入れる    

２．1通ずつ分けて封筒に入れる（ 封筒計   枚 ） 

 発行者 会計担当 

  

Ｓ
・
Ｈ 


