	様 式 15
	
	

	証	明	書	交	付	願

	
	
	
	令和
	年
	月
	日

	倉敷市立短期大学長 あて

	学
	科
	年
	学籍番号
	

	氏
	名
	
	

	生年月日
	平成
	年
	月
	
	日生
	
	

	住
	所
	〒
	



電話番号


下記の証明書の交付をお願いします。

	種別
	通数
	卒業生使用欄
	備考

	
	
	単価
	金額
	

	在学証明書
	通
	-
	-
	

	成績証明書
	通
	円
	円
	

	卒業（見込）証明書
	通
	円
	円
	

	健康診断証明書
	通
	-
	-
	

	保育士資格取得（見込）証明書
	通
	-
	-
	

	幼免二種免許状取得（見込）証明書
	通
	-
	-
	

	保母資格取得証明書
	通
	円
	円
	

	社会福祉主事任用資格
	通
	円
	円
	

	その他（
	）
	通
	円
	円
	



	＊在学生は、証明手数料は不要です。

	＊進学・就職活動の場合は、右に提出先を記入してください。（	）


学生部（令和	年	月	日）
公印
証明手数料

