
太枠内を記入し、申請してください。

（西暦）

（西暦）

（西暦）

〒

　□　卒業証明書 ・・・ １通／１００円

　□　成績証明書 ・・・ １通／２００円

その他 　□　 ・・・ １通／２００円

※郵送希望の場合は、郵送代金と返送用封筒（角２：Ａ４が入る大きさで、返送先宛名明記）が必要になります。
料金不足のないように、切手を貼付してください。

※受取希望の場合は、申請書受領日から２日後（校休日を除く）以降に来校してください。
受取可能時間は９：００～１７：３０。受取場所はＡＮＮＥＸ校舎４階教務室。

返送の目安
◇角２封筒：約１５ｇ　※紙質によって異なります
◇証明書封筒１通：約６ｇ

140円 440円 ◇証明書１枚：約５ｇ
180円 480円 ◇クリアファイル：約２５ｇ　※材質によって異なります
270円 570円 ◇受験写真用台紙：約１０ｇ　

　□　卒業証明書 １通／１００円

　□　成績証明書 １通／２００円

　□　 １通／２００円

計 　　　　 円

受取可能日は申請書受領日から２日後以降（校休日を除く）

受取可能時間は９：００～１７：３０。受取場所はＡＮＮＥＸ校舎４階教務室

卒業年月 　年　３　月　卒業 学科 　看護学科通信課程

卒業生用

証　明　書　発　行　願

申請日 　年　　　　月　　　　日 申請書受領日から２日後（校休日を除く）の発行になります。

ふりがな 卒業時の氏名を記入してください。
改姓（名）届の提出で、改姓後の氏名での発行も可
能です。詳細につきましては、ホームぺージでご確
認ください。

氏名

生年月日 　年　　　　月　　　　日

連絡先 　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　
携帯の番号を記入してください。なければ連絡が取
れる電話番号を記入してください。

現住所

申請理由

発行希望
証明書

希望の証明書に
☑

通

通

通

学生課受領印

重さ 普通
速達

＋300円

50ｇまで
100ｇまで

150ｇまで

キ リ ト リ

受　取　証　　兼　　領　収　書

氏名
 左記金額、

正に受領いたしました

国際医療看護福祉大学校

事務局　学生課

学生課受領印・・・ 通

・・・ 通

・・・ 通

※ 郵送での申

請の方は、代金

は切手でお支

払いください


