
  東亜大学附属下関看護専門学校 証明書交付願 

年 月 日  申込 

学籍番号 
※ご記入して下さい

氏  名 ㊞ 

英文表記 
※英文証明書は発行しており
ません。

生年月日 
昭和・平成 年（西暦 年） 

月 日　生 

現 住 所 

〒 都・道・府・県 

電話番号 （ ） － 

携帯番号 （ ） － 

卒業年月 平成 年（西暦 年） 月  卒業 

受取方法 直接来校する（ 月 日頃） ・ 郵送を希望する 

証明書の種類 手数料 通 

成 績  証 明 書 ３００円 

そ の 他 の 証 明 書 ３００円 

合 計 通 円（ 現 金 ・ 郵 便 為 替 ） 

・郵送ご希望の場合

・返信用封筒に切手貼付
(大きさが長３封筒以上の
もの)を同封下さい。



※ 納入後手数料の返還はいたしません。

※ 郵送をご希望の方は、返信用封筒を同封してください（切手貼付）。

※ 原則として、証明書交付願を受取り２日後には発行（送付）しております。

※ 発行手数料は現金書留もしくは郵便為替を同封してください。

【証明書申込み先】 

〒751-8503 

山口県下関市一の宮学園町２－１

東亜大学附属下関看護専門学校 

教務室宛 

※封筒に「証明書交付願」とお書き下さい。




