
各種証明書請求書 　　 　　　年　 　月 　　日

フリガナ

氏名

（卒業時の姓：　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

住　　所　〒

電話番号（日中連絡が可能な番号） 卒業年度

　　　　　　（　　　　）　　　　 年度 （　　　　　　回生）

出身校　※該当する方に〇をお付けください。

●請求する証明書

担当者記入欄（こちらには記入しないでください）

大阪労災看護専門学校　・　和歌山労災看護専門学校

卒業証明書　（　　　　　　　通）　　成績証明書　（　　　　　　　通）

その他証明書（　　　　　　　通）　　不発行証明書（　　　　　　　通）


