
新潟理容美容専門学校長　殿

下記により証明書を交付願います。

申請日 年　　 　　月　　 　日

-

日中、連絡が付く電話番号　☎

昼　間

通　信

卒業

卒業予定

※ ・来校（本人、家族）「代理受領者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

※ ・郵送（郵送先　〒　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注１　ボールペンで記入をお願いします。未記入があると発行できません。

注２　郵送希望者は本人確認書類の写し、手数料分の切手、返信先住所と氏名を明記し切手(\120)を貼付した

　　　定形外返信用封筒の同封をお願いします。

注３　※は該当箇所を○で囲み、記入してください。

発行通数

通 通 通

通 通

手数料合計額

通 通

領 収 書 (控） 領 収 書 

様 様

但 証明書発行手数料として上記正に領収いたしました 但 証明書発行手数料として上記正に領収いたしました

領収日 年 月 日 領収日 年 月 日

新潟市中央区川岸町2-14-3 新潟市中央区川岸町2-14-3

新潟理容美容専門学校 新潟理容美容専門学校

以下、学校記入のため記入不要。

200円

200円

200円

200円

種類 通数

卒業見込証明書

在学証明書

　￥ 　￥

学校
法人

学校
法人

日

証明書交付申請書

課　程
回生

期生

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年
月日

昭和

平成
申請者
氏　名

現住所

〒

年 月

円

ﾌﾘｶﾞﾅ

通数種類

卒業証明書

成績証明書

出欠席証明書

手数料(１通)手数料(1通)

※

200円

受領方法

卒業年月

理容科 美容科・

在籍時
氏　名

年 月

変更があった場合のみ記入


