
  　　　年　　　月　　　日

学籍番号 氏名
フリガナ

（ご不明の場合は空欄も可）

連絡先 生年月日
（ご連絡のとれる電話番号）

200円 円

200円 円

300円 円

） 円

合計 円

※「修業証明書（国家試験等受験用）」をお申し込みの場合は、該当する職種に〇をつけてください。

使用目的

提出先

①太枠内の必要事項をご記入してください。

②郵送前に下記事項を確認し、請求してください。

□ 身分証明書の写し

□ 証明書発行手数料　　※現金書留にて郵送

□ 返信用封筒へ返信用切手の貼付

□ 返信用封筒へ返送先住所、氏名の記入

※詳細はぐんま未来大学ホームページでご確認ください。

小計通　数

通

通

証　明　書　名

学業成績証明書

卒業証明書

通

通

通証明書発行手数料

その他（

修業証明書（国家試験等受験用）
（看護師・保健師・准看護師・助産師）※

卒業生用

　　　　年　　月　　　　　　　　　学科　　　　　　　　　コース　卒業

　　　年　　月　　日生

（改姓名のある場合には新旧氏名）

証　明　書　交　付　願


