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証明書発行申請書 

 

氏 名 防人 華子     ○印  旧 姓 国守 

生 年 月 日 

昭和    

６ ０ 年 1 月 1 日  

平成 

卒業期 高等看護学院  ３９   期 

使 用 目 的 

提 出 先 

 

○○大学大学院受験のため 

××病院就職のため 

 

※使用目的・提出先は明確に記入して下さい。 

証 明 書 の 種 類  卒 業 証 明 書 ・ 成 績 証 明 書 ・ そ の 他 （        ） 

部 数 
 卒業証明書 １部 

 成績証明書 １部  

依 頼 者 現 所 属  ○○大学病院○○科 

証明書送付先（住所） 東京都港区・・・・ 

日 中 連 絡 先 （ ℡ ） ０３―００００―００００ 日中につながりやすい連絡先（携帯等） 

 

上記のとおり証明書の発行をお願いいたします。 

 

令 和     年     月     日 

 

注意：証明書の様式が定められているものについては、その様式を添付すること。 

 

番 号 防医看  証第          号 発行年月日 令和   年   月   日 

 

発行担当者             印 

 

該当箇所に○印（複数可） 

 


