
以下の通り証明書の発行を申請します。

申請者氏名

卒業年・回生

ふりがな

卒業時の氏名

生年月日

日中連絡先電話番号

提　出　先

使用目的

証明書の種類 金額 通数

卒業証明書 500円 通

成績証明書 500円 通

単位修得証明書 500円 通

学校所定用紙以外 1,000円 通

1.郵送で受取り　　　　　　

2.直接窓口で受取り
※出来上がり次第連絡先の
電話番号にご連絡します。

独立行政法人国立病院機構　新潟病院附属看護学校

　　　　　　　－　 　　　　　　　－

※必ず記入

就職　　進学　　その他(                                             )

証明書交付申請書

証明書の受け取り方法
○印

申請日　令和　　　年　　　月　　　日

　昭和・平成・令和　　　　　　年卒業　　　　回生

※申請者名と同一の場合は不要

　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　

住　　所


