
様式４号 

整
理
欄 

／ ／ 

  

 

その他証明書交付願 

 

平成  年  月  日 

 

学校法人物療学園御中 

 

                      〒 

住 所                 

電話番号 （   ）   －       

氏 名
ふ り が な

               ○印  

（旧氏名
ふ り が な

               ） 

生年月日  昭和・平成  年   月   日  

 

 

下記のとおりその他証明書の交付をお願いします。  

 

記 

 

 １ 必要書類の名称 

 

 

２ 使 用 目 的 

 

 

３ 学 校 名   大阪物療専門学校 

 

４ 学 科 名   第         科 

 

５ 卒業年月日   平成   年   月   日 

 

６ 必 要 部 数       部 

 



様式４号 

整
理
欄 

／ ／ 

  

 

物

療  

  

 

その他証明書交付願 

 

平成○○年○○月○○日 

 

学校法人物療学園御中 

 

                       〒○○○－○○○○ 

住 所  ○○市○○町○○番地     

電話番号 （○○○）○○○－○○○○  

氏 名
ふ り が な

  物療
ぶつりょう

 花子
は な こ

       ○印   

（旧氏名
ふ り が な

    大阪
おおさか

 花子
は な こ

      ） 

生年月日  昭和 ○○年 ○○月 ○○日  

 

 

下記のとおりその他証明書の交付をお願いします。  

 

記 

 

 １ 必要書類の名称 

    ○○○証明書 

 

２ 使 用 目 的  ＜具体的に記入してください＞  

例１） ○○大学の入学手続きに必要なため 

例２） 国家試験（○○試験）受験手続きに必要なため  

例３） 就職試験の手続きに必要なため  

 

３ 学 校 名   大阪物療専門学校 

 

４ 学 科 名   第○○○○科 

 

５ 卒業年月日   平成 ○○年 ○○月 ○○日 

 

６ 必 要 部 数     ○ 部 

記 入 例 


