
 

 

証 明 書 発 行 願（卒業生用） 

 

 

                           年   月   日 

 

  酒田市立酒田看護専門学校長 あて 

 

 

次の証明書を交付願います。 
 

学籍番号 （卒業年度     年度） 

氏  名 （旧姓         ） 

生年月日 
平 成 

昭 和 
年    月    日 

住  所 
〒 

 

電話番号  

本人確認資料 ・運転免許証 ・各種保険証 ・ほか（         ） 

必要とする 

証  明  書 

成績証明書        通 

卒業証明書        通 

その他（          ）        通 

使 用 目 的 

（具体的に） 
 

 


