
 証明書発行領収書  

                申請日     年  月  日 

 

看護学科    年  クラス  学籍番号： 

氏 名： 

     
証明書発行願い  

 

看護学科    年  クラス  学籍番号： 

氏 名： 

                  

学校法人湘央学園 

浦添看護学校 

会計取扱者印 

現住所：     

電 話： 生年月日：昭和・平成  年  月  日 

理 由： 

在学証明書 ¥300×     通 卒業証明書  ¥300×    通 在学証明書 ¥300×     通 卒業証明書  ¥300×    通 

成績証明書 ¥300×     通 学生証再発行 ¥1,000×    通 成績証明書 ¥300×     通 学生証再発行 ¥1,000×    通 

卒業見込証明書 ¥300×     通 
その他[¥    ]×     通 

（              ） 
卒業見込証明書 ¥300×     通 

その他[¥    ]×     通 

（              ） 

高等職業訓練促進給付金請求書 ¥300×   通  高等職業訓練促進給付金請求書 ¥300×   通  

    

    

定期試験受験者証明書（発行当日のみ有効）  ¥300×      通 定期試験受験者証明書（発行当日のみ有効）   ¥300×      通 

 合 計  ¥ 

 

                      事務部領収印 

合 計  ¥ 

 

事務部領収印 

 

〒 


