
 
第６号様式

校 長 副校長 事務長 事務員

証 明 書 交 付 願

平成 年 月 日

和歌山看護専門学校長 様

看護学科３年課程

学籍番号

第 学年 （ 期生）

氏 名 印

住 所（〒 ）

電話番号（ ） －

交付希望日 平成 年 月 日

下記のとおり証明書の交付をお願いします。

証 明 書 の 種 類 枚 数 備 考

在 学 証 明 書

成 績 証 明 書

卒 業 見 込 証 明 書

卒 業 証 明 書

そ の 他

理由（具体的）

学校から送付希望の場合は、送付先明記の封筒及び送付料を添えて

申し込むこと。


