
学籍番号（分かる方） 卒業年

フリガナ フリガナ

氏名

ローマ字氏名
（英文証明書申込みの方のみ）

生年月日

現住所

電話番号（日中の連絡先）

使用目的

■必要証明書・発行手数料

証明書種別

卒業証明書 通 円

成績証明書 通 円

英文卒業証明書 通 円

英文成績証明書 通 円

その他（　　 　　　　　  ） 円 通 円 お問い合わせください。

発行手数料合計 円

＊上記以外の証明書、所定の用紙がある場合等についてはお問い合わせください。

■郵送でお申し込みの場合 ■窓口でお申し込みの場合

下記の1～4を同封の上、証明書交付係宛に送付して

ください。

1、証明書発行申請書（本用紙） 1、証明書発行申請書（本用紙）

2、発行手数料分の定額小為替証書（無記入） 2、本人であることを証明する書類

3、本人であることを証明する書類のコピー 3、返信用切手

4、返信用封筒（宛先記入・切手貼付）

■お問い合わせ・送付先

 〒830-0011 ＊下記は記載しないでください

 久留米市旭町67番地 受領印

 久留米大学医学部附属臨床検査専門学校

 証明書交付係　宛

 0942-31-7592（平日8時半～17時）

発行(発送) 　　/　　/　　

申込 窓口　/　郵送

本人確認 □済

手数料 □済

【卒業生用】久留米医学部附属臨床検査専門学校　証明書発行申請書

同封　　・　　別々に封入
成績証明書と卒業証明書を請求した際の封入について
（いずれかに○）

学校記入欄

200円 約2日

500円 約１週間

500円 約１週間

下記の1～3を持参してください。

通数 小計 所要日数 備考欄

年 卒 

旧姓
(在学時の姓）

□昭和　□平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生

□自宅　□携帯　□勤務先 　　 ―　　　　　 ―　　　　 

発行手数料

200円 約2日

※発行には、本人であることを証明する書類（運転免許証、パスポート等）の提示

（郵送申込みの場合はコピーの同封）が必要です。

無い場合は証明書の発行ができませんので、必ずご用意ください。


