
様式第 25号 

                証明書発行申込書 

 

 

                                                          令和     年    月     日 

 

日立メディカルセンタ－看護専門学校 

学  校  長   殿 

                                   

在校生   第    学年     

 

 卒業生  （3年課程・2年課程・准看）第     回生卒業   

                        ※( )内のいずれかを      印で囲む 

 

              学籍番号                号 

 

                                氏  名                      

 

                 生年月日   昭和・平成      年    月    日 

                     〒 

現住所 

                       

電話番号     （    ） 

 

    証明書の種類                

 

 

   使用目的     

 

 

   提出先        

 

 

   所要枚数          枚 

    

    ※発行年月日  令和  年  月  日（学校で記入） 

     

 


