
 

卒業生用  

証 明 書 発 行 願 
 

 令和   年  月  日  
 

ＪＡ岐阜厚生連看護専門学校長 殿 
 

卒業年次        年度（   回生） 
氏  名           （旧姓    ） 
生年月日  昭和・平成   年  月  日生 
住  所  〒   － 
 
連絡先℡ （     ）   － 

 
下記の理由により、証明書を発行して下さいますようお願いいたします。 

 

記 
 

種   類 申込枚数 学 校 記 入 欄 

成 績 証 明 書 （500 円） 通 
発行年月日 

発 行 番 号 

卒 業 証 明 書 （500 円） 通 
発行年月日 

発 行 番 号 

証 明 書 （500 円） 通 
発行年月日 

発 行 番 号 

その他         （500 円） 
（                 ） 

通 
発行年月日 

発 行 番 号 

提 出 先 
 
 

必要理由 
（具体的に） 

 
 
 

 


