
申込記入欄（参考）

学科・卒業年月

学籍番号

（西暦）　　　　年　　　月　　　日

（和暦）　　　　年

卒業時の本籍 （本籍）　　　　　　　都　道　府　県

連絡先（電話番号）

成績証明書 通

卒業証明書 通

在籍期間証明書 通

その他

（　　　　　）

合計

使用目的・提出先など

その他

（連絡欄）

※ご記入いただいた個人情報は、証明書の作成についてのみ使用します。

氏名　　　　　　　　　　　　　様

氏名　　　　　　　　　　　　　様

　発行手数料など

　お問い合わせください。

領 収 書

納 入 票

年　　月　　日

年　　月　　日

証明書　　　　通の手数料として　　　　　　　　　　円

証明書　　　　通の手数料として　　　　　　　　　　円

〒
現住所

(自宅）　　　　　　　　　　　（携帯）

通

1通　７００円

1通　７００円

1通　５００円

氏名（フリガナ）

生年月日

必要な証明書

証明書が必要な学科を記入

証明書は卒業時の氏名で発行

氏名が卒業時と異なる場合

は、カッコ内に現氏名を記入

作業療法学科（昼 ・ 夜）　　年　　月卒

（現氏名　　　　　　　　　　　　　　）

　不明の場合は空欄


