
証 明 書 発 行 願

長崎県立上五島高等学校長 様

下記のとおり発行くださるようお願いいたします。

必要事項

Z蒙    (種別欄の左空欄に “レ "を )

氏  名

生年月日 昭和 口平成   年   月   日生

卒業種別 昭和 ・ 平成   年3月    科卒業

住  所
一Ｔ

電話番号 ( )一 ( )― ( )

使用目的

I明 書 種 男 必 者

正 明 「J]「] )

Л 用 )

※

r

壬名 以前発行 :有  無
コ遣1) 旧担任名  先生 以前発行 :有  無

△
ロ 計 遅 手数料 350円   X  通=  円

調査書 〔進学用用ス 事項

看護学校   学 日( )～  月

日( )必着・消印
月  日( )～  月  日

看護学校   学
日

日 月
紀

看護学校   学
日

日 月
紀

看護学校   学
日( )必着・消印

月  日( )～  月  日

No.


