
愛知県立総合看護専門学校長殿
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※申請者の身分証明書(運転免許証等)の写しを添付してください。
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・〇〇日頃に来校して受け取ります。
・速達での受取を希望します。　　　　　　　　等

卒業証明書 １ 通 就職のため

〇〇病院

１１．備　考

返送方法（来校、速達、特定
記録、簡易書留など）、連絡
事項を記入してください。

１０．必要書類名 枚数 理　　　由 提出先名

成績証明書 １ 通 大学編入学のため

〇〇大学

〇〇〇 〇〇

　８．回　　　　　生 〇〇

　９．入学
　　　卒業年月

昭和 平成

卒業：

入学：

回生第

昭和 平成

昭和

証明書発行願　(卒業生)

令和 3 4 10

　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ ケンリツ　　ソウコ

　２．現 在 の 氏 名
(卒業時から改姓している場合に記入)

※改姓の分かる戸籍抄本を添付してください。

平成 〇〇

自宅：

携帯：

　５．電　話　番　号 〇〇〇 〇〇

令和

令和

　６．学　　校　　名 総合看護専門学校 尾張看護専門学校

科　７．課　　　　　 程 第一看護

　　　 必ず日中に連絡のとれる
　　　 番号を記入してください。

　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ 　アイチ　　ソウコ

県立　総子

生

　４．住　　　　　所

〇　３．生　年　月　日

　１．卒業時 の 氏 名 愛知　総子

〇

〇〇〇 〇〇〇〇

〇〇マンション　〇号室

愛知県〇〇市〇〇区〇〇町〇〇

記入例

・フリガナは必ず記入してください。

・卒業時の氏名と現在の氏名が異なる場合は、戸籍

抄本（改姓が分かるもの。発行後３か月以内）を添付

してください。

・英文証明書の発行を希望する場合は、パスポート

に記載されたローマ字氏名を余白に記入してください。

寮、アパート名も記入

してください。

上記以外の証明書（提出先指定の様式による証明書など）が必要な場合は、こちらに記入してください。

受領方法や、郵便局のオプションサービスを希望す

る場合等、必要に応じて記入してください。


