
武蔵野栄養専門学校　栄養科
◎必ずボールペンで記入の事

〒

TEL

１．就職 ２．免許申請 ３．扶養控除

４．社会保険 ５．国民健康保険 ６．その他（　　　　　　　　　）

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

〇 完　　納

〇 未　　納（　　　　月　　　　日済）

発 行 日

◎身分証明書を必ず添えてご提出ください。作成には３日かかります。

金
券
貼
付
欄

① ②

③ ④

郵 送 月　　　　　日　　済

受 取 確 認
年 月 日

手 数 料 円

送 料 速 ・ 普 ・ 切　　　　　　　　　円

発行者印 受付印 合 計 円

履 修 証 明 書
1通

500円 通

そ の 他
（ ）

1通
　　　　円 通

1通
1,000円 通

成 績 証 明 書
1通

500円 通

外 国 語
（ ）

1通
1,000円 通

通

卒 業 証 明 書
1通

500円 通
資 格 取 得 見 込

1通
500円 通

必

要

書

類

在 学 証 明 書
1通

500円 通
推 薦 書

1通
500円

卒業見込証明書
1通

500円 通
学 生 証

現住所

本籍地 生年月日 西暦　　　　年　　　月　　　日生（　　　才）

使
用
目
的

在　　学　　中

卒　　業　　生

学籍番号 氏名 (　　　　年卒業)

証明書発行願い 副

西暦　　　　　年　　　月　　　日

第　　　期生 年 組 番 担任


