
卒業生用 

 証 明 書 交 付 願 
 

  平成  年  月  日 
京都医療科学大学 学長 殿 
学校法人島津学園 事務局長 殿 

 

□ 氏名（ふりがな）  

□ 卒業学校名   

□ 卒業年月  

□ 学籍番号 
（覚えている方はご記入ください）   

□ 生年月日  

□ 現住所  

 

□ 連絡先電話番号（昼間）  

□ 使用目的  

□ 証明書の種類と枚数 1. 成績証明書                     通 
2. 成績証明書【英文】             通 
3. 卒業証明書           通 
4. 卒業証明書【英文】       通 
5. 単位修得証明書（大学・短期大学卒業生）    通 
6. 専修学校専門課程修了・ 

単位修得証明書        通 
7. 被曝に関する証明書 
  ・ 被曝線量証明書             通 

・ 作業歴証明書        通 
・ 教育訓練証明書       通 

8. その他の証明書 
（          ）           通 

500円

1,000 円

500円

1,000 円

500円

500円

1,000 円

1,000 円

1,000 円

1,000 円

□ その他 
（厳封が必要な場合はその旨ご記入ください） 

 

 

 

※ 上記に記入し、手数料、必要額の切手を貼付した返信用封筒、 

身分証明書のコピーを同封の上、お申込み下さい。      

 

 

領収印 


