
※ 英文の場合はローマ字表記も記入【                】

         

証明書交付申請書 

申請年月日     年   月   日               学校法人 瀬戸内学院 

 

フリガナ                            旧姓（     ） 

氏  名  

                     

 

生年月日（西暦） 

 

年  月  日 

食物栄養学科 養護教育学科 
      年    月   卒業 ・ 修了 

その他（        ） 

電話番号（日中連絡の取れる番号）                

使用目的  １．進学  ２．就職  ３．資格取得  ４．その他（              ） 

（上記と異なる場合） 

申請者氏名                               続柄（      ） 

種  別 手数料 枚数 金額 

 卒業証明書 400円  円 

 修了証明書 400円  円 

 成績証明書（単位修得証明書） 400円  円 

 社会福祉主事任用資格 400円  円 

 英文証明書「卒業証明書 ・ 成績証明書」 800円  円 

 その他（                ） 400円  円 

計   円 

※ 様式があるものは、証明書交付申請書と一緒に提出してください。 

 

領 収 書 

            様  

 

       金額               円  

          但し 証明手数料として 

学校法人 瀬戸内学院 


