
証明書交付願 

 
   年   月   日 

  沖縄県立看護大学長 殿 
 

                 出身学校名              学科 

学籍番号     番（   年  月卒業） 
  ふりがな 

                  氏  名               印 
 ※改姓している場合は、氏名の横に旧姓を記入すること。                                                   
生年月日 昭和・平成   年  月  日生                                                  
住  所 〒  －            

 
 
     電話番号    （   ）       

  
下記の通り交付くださるようお願いいたします。 
 
１.成績証明書〔学部・大学院・別科〕（   ）通 ２.卒業証明書〔学部〕（   ）通 
３.修了証明書〔大学院・別科〕（   ）通  ４.その他の証明書〔       〕（  ）通 
 

使 用 目 的（詳細に） 提出先（学校・会社・官公庁等） 

  

  

  

注） 1 卒業生については、証明書１通につき 400 円の発行手数料が必要です。（銀行振込） 
     2  使用目的及び提出先が記載されてない場合は、交付できない場合がある。 
 

別添のとおり交付してよろしいか伺います。 
 

課 長 係 

  

 

受 付 年 月 日 決 裁 年 月 日 領 収 年 月 日 領収者 交 付（受領） 
年 月 日 受領印 

令和 
  年   月  日 

令和 
   年   月  日 

令和 
  年  月  日 

 令和 
 年  月  日 

 

 
【発行手数料振込先】※振込手数料は申請者負担 

琉球銀行 寄宮支店 
普通）1010841 
口座名義）公立大学法人沖縄県立看護大学 理事長 神里 みどり 

郵送用 

 
＜手数料の振込予定日をご記入ください＞ 

 
振込予定日：   月   日 
 
金     額：       円 
 
 


