
様式第１号（証明１条） 

 

令和 ２年 ４月 １日 

奄美看護福祉専門学校 

 向 井  奉 文  殿 

 

                      交付申請者 

                                            氏   名   奄美 太郎 

 

証 明 書 交 付 申 請 書（卒業生） 

 

下記証明書を交付して下さるよう申請します。 

氏    名 生 年 月 日 学 科 名 卒業年 

奄美 太郎 Ｓ６０年 ５月 ２０日 看護   学科    ２０１５ 年 

現 住 所       

郵便番号  〒○○○－△△△△ 

都道      市郡       町 

鹿児島   府県   奄美       区    ○○   村  １０番地１号 

電 話 番 号       市外局番（ ０１２３  ） ４５  －  ６７８９     

勤 務 先 名       △□市立病院 

勤 務 先       

所 在 地       

郵便番号  〒○○○－○○△△ 

都道      市郡      町 

鹿児島   府県   奄美      区      ○○ 村   ２０番地２号 

勤 務 先       

電 話 番 号       
市外局番（ ９８７６  ） ５４  －  ３２１０      

申請証明書       

（１）卒 業 証 明 書                １   通 

（２）成 績 証 明 書                    １   通 

（３）単位修得証明書                  通  計    ２ 通 

（４）調 査 書                         通 

（５）                                通 

証 明 書 の       

使 用 目 的       
△□大学出願のため 

手 数 料       

郵 送 料       

※証明手数料      円                      ※手数料受入年月日 

                      （計）     円     令和    年  月  日 

※郵 送 料           円                         

摘    要 

 

 

※ 

 

 契  印 

 

         ※ 証明書発行番号    

  
  

 

※印蘭は記入しないこと。 

記入しないでください 

記入しないでください 

記 入 例 


