
各種証明書下付願い（卒業生用）

泉州看護専門学校校長 殿

下記の通り、証明書の発行をお願いいたします。

証明種類・通数

卒業証明書 （ ）通

成績証明書 （ ）通

その他（ ） （ ）通

＊ 受取方法。下記いずれかに○を付けてください。

１ 郵送 ２ 来校 （来校予定日 月 日 ）

下記の通り申請を許可する

年 月 日

泉州看護専門学校校長

副校長 教務主任 事務長

申請年月日 年 月 日

卒業期 第１学科 第２学科 期生 （ 年 卒業）

氏 名 印

（＊改姓した場合は卒業時氏名 ）

生年月日 年 月 日 生

住 所 〒

電話番号 （携帯番号）

証明提出先

提出理由


