
（神戸医療未来大学用） 

 

証 明 書 交 付 願       ◆申請日      年    月    日 

 

◆学籍番号                  ◆氏  名                

（旧姓：      ） 

 

◆生年月日 昭和･平成   年   月   日生 ◆電話番号                

 

◆使用目的                  ◆携帯番号                

 

種  別 部 数 

１. 卒業証明書（学士表示有り） 部  

２. 卒業証明書（学士表示無し） 部  

３. 成績証明書 部  

４. 社会福祉主事任用資格単位修得証明書 部  

５. 社会福祉士国家試験受験資格取得証明書 部  

６. 精神保健福祉士国家試験受験資格取得証明書 部  

７. 介護福祉士国家試験受験資格取得証明書 部  

８. 卒業・社会福祉士 指定科目履修証明書 ※国試出願用 部  

９. 卒業・精神保健福祉士 指定科目履修証明書 ※国試出願用 部  

10. 卒業証明書（介護福祉士）※国試出願用 部  

11. 部  
 

 

 

 

 

 

※本人確認資料 

（自動車運転免許証・パスポート・健康保険証 等 身分を証明するもののコピーを貼り付けてください。） 

 

 

※記入しないでください 

日 付 検 印 

フ リ ガ ナ 


