
学生・様式５ 

事務局長 事務部長 学科長 担 任 

    

 

証明書下附願 

※太枠内を記入 

申込年月日 令和   年  月   日 

現 住 所 

〒   －    

 

TEL     （     ）      

フリガナ         

氏 名  印        

生年月日  平成 昭和      年    月    日 生      （   ）歳 

下記の通り証明書の発行をお願いします。（該当箇所に✓してください。） 

記 

所 属              学科   年  学籍番号         番 

入 学 平成 令和   年   月 

卒業・退学 平成 令和    年   月  卒業 ・ 退学   ※空白のままで OK 

証明書種類 

□ 在学 □ 卒業見込 □ 卒業 □ 成績 □ 健康診断 □ 学校推薦書   

□ 通学 □ 実習    □ その他（               ） 

使用目的  

※該当する項目に✓を

して下さい。 

□ 就職試験 □ 施設(病院)訪問 試験・訪問先名（               ） 

□ 年金 □ 健康保険 □ 国家試験 □ 教育ローン □ 通学定期購入 

□ 奨学金（            ） □ その他（             ） 

申込枚数   各   通 

備 考  

 受取日：   月   日  、お渡し予定日：   月   日  、担当者：       

 

受 付 確認印 

  

 

 

 

 

 


