
第９号様式    

証明書等交付願 

 

 

下田看護専門学校 学校長 殿 

                                年   月   日届出 

学籍番号   Ｎ 

氏  名    印 

        年   月   日生 

下記の証明書の交付をお願い致します。 

記 

種   類 枚  数 金  額 円／１通 

在学証明書   ３００ 

成績証明書   ７００ 

卒業証明書   ７００ 

卒業見込証明書   ３００ 

学生証再交付   １,０００ 

通学証明書   無料 

そ
の
他 

   １,０００ 

   １,０００ 

実習用通学定期券申請書 
使用開始日 区間駅名 実習病院名 

 ～  

上記の証明書が必要な理由 

〔                            〕 

上記の証明書の提出先・提出日 

〔                            〕 

通学証明書・実習用通学定期券申請書を希望する場合 

〔居住の住所                               〕 

〔電話番号                                〕 

  ※上記の証明書の交付を希望する在学生は教務担当者の認印が必要です。 

 
教 務 印  事   務 

 
 受 理 日 交 付 日 

 ／ ／ 

 


