様式第1号（心得5）

証 明 書 交 付 願

　　年　　月　　日

茨城県結城看護専門学校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　〔旧　　姓　　　　　　　　　　　　　〕　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

〔卒業者にあっては    年 　月 　日卒業〕
住　　所
電話番号
下記により交付していただきたく，お願い申し上げます。

記

　1　証明書種別

　　　１）通 学 証 明 書　　　　　　　　　　　　　通

　　　２）在 学 証 明 書　　　　　　　　　　　　　通

　　　３）卒業見込み証明書　　　　　　　　　　    通

　　　４）卒 業 証 明 書　　　　　　　　　　　　　通

　　　５）成 績 証 明 書　　　　　　　　　　　　　通

　　　６）内    申    書　　　　　　　　　　　　　通

　　　７）その他（　　　　　　　　）　　　　    　通

　2　使用目的

　3　提出先

　4　交付を希望する日

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
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