
 

証明書交付願 

平成   年   月   日 

 

 藍野大学短期大学部学長 殿 

第二看護学科     期生 

   学籍番号 （記入不要）            

氏 名                

生年月日  昭和・平成   年  月  日 

住 所 〒  -        

        電話番号 

 

私は、下記証明書が必要なので交付して下さい。 

 

            記                

 1. 証明書の種類 

  （1）卒 業 証 明 書 （  1 通） 

  （2）卒 業 見 込 証 明 書 （   通） 

  （3）在 学 証 明 書 （   通） 

  （4）成 績 証 明 書 （   通） 

  （5）健 康 診 断 証 明 書 （   通） 

  （6）その他（              ）（   通） 

2. 用途（第 107回看護師国家試験受験個人手続きのため） 

3. 提出先（     （記入不要）         ）                          

     

各証明書 1通 300円            

    合計（   300   円） 

    

事務所控え 

（※こちらも記入して下さい） 

 

 

       平成  年  月  日 

 

 氏  名               

 

 

   

 

 

証明書の種類 

  （1）卒業証明書     （ 1  通） 

  （2）卒業見込証明書  （   通） 

  （3）在学証明書      （   通） 

  （4）成績証明書      （   通） 

  （5）健康診断証明書  （   通） 

（6）その他 

（                    ） 

               （   通） 

 

 

          合計（ 300 円） 

 

 

領 収 書 

 

 

 

                様  

 

 

 ￥             ━  

 

証明書交付手数料として領収 

いたしました 

 

 

大阪府富田林市青葉丘 11-1 

藍野大学短期大学部 

青葉丘キャンパス 

 

       担当 ：  ㊞ 

 

     （領収印） 


