
 

 

  

 

□ 准看護科 
                          令和  年  月  日 

□ 看 護 科 

 

  ※ 連絡先は、証明書を発行する際、確認等をする場合がありますので、日中に連絡が取れる 

よう、携帯番号等をお知らせください。 

 

宇部看護専門学校 証明書交付願（卒業生） 

卒業生   
  氏     名 

 

 

  生 年 月 日 
昭和 

      年   月   日 

平成 

連絡先（携帯等）    

種別 部 数 提出先 使用目的 契印 

 

 成績証明書 

 

 

  通 

   

 

内申書・調査書 

 

  

   通 

   

 

 卒業証明書 

 

 

   通 

   

 

その他の証明書 

 

  通 

   

発行希望日 年  月  日 《備考》 《手数料》 

 

 

   円 

提 出 期 限 年  月  日 

発 行 日 年  月  日 

 

回・期生 

年度卒 


