
証明書交付願 
 

                                                        令和     年     月     日 

  福 祉 健 康 科 学 部 長 

    福 祉 健 康 科 学 研 究 科 長    

  福 祉 社 会 科 学 研 究 科 長 殿 

＊学部・研究科，和文・英文のいずれかに〇をしてください。 

＊卒業（修了）見込・修了見込証明書を同封希望の場合は，本紙に添えて提出してください。 

 

 

※受理日：令和      年      月      日 

※決裁日：令和      年      月      日 

※担当者押印欄 

 

所 属 

福祉健康科学部 ・ 福祉健康科学研究科 ・ 福祉社会科学研究科  

               コース                         
※福祉健康科学部，福祉健康科学研究科 

所属の方はコース名を記入して下さい。 

 
学籍番号  

学 年 

卒業（修了）年月 
 

 
氏  名  生 年 月 日  年  月  日生 

 氏 名 

（ローマ字表記） 

                   ※学部成績証明書（英文）を申請する場合には 

この欄も記入してください。 

 

提出先団体等 
 

 
（合計   件） 

 必  要  証  明  書 必要部数 発  行  番  号  等 

＊ 
（ 学部 ・ 研究科 ）成績証明書 

（ 和文 ・ 英文 ） 通  

＊ 卒業（修了）見込証明書(     年  月見込) 
通 

各自，自動発行機により

交付を受けてください。  

 （ 学部 ・ 研究科 ）卒業（修了）証明書 

（ 和文 ・ 英文 ） 通  

 卒業（見込）証明書・ 

社会福祉士指定科目履修（見込）証明書 通  

 卒業（見込）証明書・ 

精神保健福祉士指定科目履修（見込）証明書 通  

 
 通  

 
受け取り方法（いずれかに〇） 窓口 ・ 郵送（返信用封筒が必要です。） 

 
連絡先（不備等があった

際に連絡がつくもの） 

電話番号： 

 
メールアドレス： 

事務長 学務係 

 

 

 

 


