
証    明    願 

 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

愛媛県知事 中村 時広 様 

 

卒業学校名  愛媛県立〇〇〇〇〇専門学校   

科   名  〇 〇 〇 〇   科     

卒 業 年 度 昭和・平成    〇〇   年度 

 

氏   名
ふ り が な

  〇〇 〇〇  （旧姓 △△ ） 

生 年 月 日 昭和 〇〇年  〇月 〇〇 日 

住   所 〒 〇〇〇－〇〇〇〇 

      〇〇県〇〇市〇〇〇町〇〇〇番地  

           〇〇〇  〇〇     

電 話 番 号  〇〇〇－ 〇〇〇 －〇〇〇〇  

 

下記の理由により証明をお願いいたします。 

記 

 

申請理由： 例：就職に必要なため                      

証明書の種類 部       数 

卒 業 証 明 書 1   枚 

成 績 証 明 書 １   枚 

※調 査 書 枚 

※内 申 書 枚 

その他（    ） 枚 

合      計 ２   枚 

※調査書及び内申書は、県立看護専門学校のみ証明。 

愛媛県収入証紙 貼付欄 

 

※（証明書手数料×７００円）分の証紙を貼り付けてください。 

※愛媛県収入証紙は、伊予銀行等県内の金融機関で購入できます。 

 

※ 自筆で署名等の記載を 

お願いいたします。 

記載例 



 


