
独立行政法人国立病院機構

米子医療センター附属看護学校長　殿

下記証明書等の作成をお願いします。

太枠の中を記入してください。

注意事項

１．おつりの無いようご準備ください。

様式２７

文　書　発　行　願

学籍番号

氏　名
（旧姓）

卒業年月   年　　月卒業

生年月日 　　　年　　月　　日生

チェック欄 文　　書　　名
必要数
（通）

料　　金

在校生 卒業生

２．通学証明書
通

１００円

１．在学証明書
通

１００円

４．単位修得証明書
通

３００円 ５００円

３．成績証明書
通

３００円 ５００円

６．卒業証明書
通

１００円 ３００円

５．卒業見込証明書
通

１００円

８．その他 (                                 )
通

１００円 ３００円

７．身分証明書再発行
通

５００円

合　　　　　　計
通 円

使用目的 提出先

２．発行までの所要日数は、原則受理してから３日、成績証明書及び単位取得証明書は７日となりま
す。早めの提出をお願い致します。

出願期間 試験日

交付年月日   　年　   　月　   　日 発行番号


