[bookmark: _GoBack]放　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　　  
証　明　書　下　付　願

	昭・平　　 年　　 月　 　日　　第　　　学年　　　組
	入学

	昭・平　　 年　　 月　 　日　　第　　　学年　　　組
	在学・卒業

	ﾌﾘｶﾞﾅ
現住所
	〒　　　－　　　　　・　　電話　　　　　（　　　　　）

	氏名
	昭和年　　　月　　　日　生

平成

	勤務先名

	勤務先住所　〒　　　－　　　　　 ・　　電話　　　　　（　　　　　）

	必要の理由

	提出先

	証明書種類
	枚数
	証明書種類
	枚数

	　成績証明書
	　　通
	　単位修得等証明書
	　　通

	　卒業証明書
	　　通
	　専修学校専門課程修了証明書
	　　通

	　
	　　通
	　
	　　通

	
	　　通
	　
	　　通



上記の証明書の下付をお願いいたします。
平成　　年　　月　　日
城西放射線技術専門学校

納　入　書　　　No.　　 　　　　　　　　　受　領　書　　　 No.　　　　　　 

一金　　　　　　　円也　　　　　　　　　　　一金　　　　　　　円也
ただし、証明書料金　　　通分　　　　　　　　ただし、証明書料金　　　通分

上記金額を納入いたします　　　　　　　　　　　上記金額確かに受領しました
平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
城西放射線技術専門学校殿　　　　　　　　　　　城西放射線技術専門学校
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
