
   

証明書交付願 
 

                            年  月  日 

 

（宛先）西尾市立看護専門学校長  
 

 

学 籍 番 号                    番 

 

 

本 人 氏 名                     

                   （本人旧姓：                ） 

                   

                    電話番号     ―     ― 

                  ※必ず連絡が取れる番号を記入して下さい 

  

  

種類・交付部数 

        ・卒業証明書      部 

        ・成績証明書      部 

        ・その他（                    ）     部 

 

 

 

記 

 

 

   交付理由 

 

                                       

 

 

                                       

 

 

                                       

 

 

   提 出 先  

 

                                       

 

 

   

     学校使用欄       指定用紙  有 ・ 無 

 

 


