
※この交付願は、証明書発行申請システムでは受付できない証明書を申請す

る際に使用します。 

在学生用 

 

         

証明書等交付願 

令和  年  月  日 

川崎医療短期大学学長 殿 

学  科 

学籍番号 

        学科     年 

            

            氏  名           

生年月日    年    月    日 

 

 

 下記のとおり交付お願いいたします。 

 

                             

成績証明書（英文）   通 300円  

その他（          ） 通  
単位修得証明書（英文）   通 300円 

卒業見込証明書（英文）   通 300円    

単位修得見込証明書（英文）   通 300円    

調査書（内申書）   通 300円    

推薦書 ※下記必要事項記入   通 100円    

 

提 出 理 由 ※ 推 薦 書 提 出 先（推薦書の宛先） 

 就職試験のため 施設名  

 編入学・進学のため 職 名  

 その他（                ） 氏 名  

  出願期間   年 月 日～   年 月 日 

 

※指定された様式がある場合は必ず申し出ること。 

※手数料を添えて申し込むこと。 

※受け取り時に学生証を持参すること。 

※郵送は現住所または帰省先のみ可能です。 

（申込時に切手を添えてください。） 

 

受付日  

手数料 円 

受付者  


