様式９－１
令和　　　　年　　　月　　　日

証　明　書　交　付　願　（卒業生用）

　　卒 　業 　証 　明　 書　　　　　　通    
　　成 　績 　証 　明　 書　　　　　　通     の交付をうけたいので手数料
　                                         を添えて申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　手数料　（　　　　　　円）
　　そ の 他 （　　　　　　　　 ）　　　　通   
　　　
　　交付を希望する理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　
　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　旧姓（　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※改姓があった場合は、在学中の旧姓を併記すること
　　生年月日　　Ｓ・Ｈ　（　　　　）年　（　　　　）月　（　　　　）日
　　現住所　　〒
　　電話番号（連絡が取れる番号）
　　卒業年度　Ｓ・Ｈ・Ｒ　（　　　　　　）年　　　　　第（　　　　　　）期生　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※不明な場合は、おおよそで結構です。
児島看護高等専修学校
