
証 明 書 交 付 願 
                                                   平成  年  月  日 
 
 順正高等看護専門学校長 殿 
 
                   学生番号                       学年       年生 
 
                   氏名                                              印 
 
                   生年月日  昭和・平成  年  月  日  才 
 
     ※通学証明書の交付の場合にのみ、下記①～③を記入して下さい。 
 
        ① 住所 
        ② 乗車駅区間 
        ③ 携帯番号 
 
 

 下記証明書を交付くださいますよう、お願い致します。 
 

記 

 学生旅客運賃割引証（無料)         枚  通学証書（無料）           枚 

 在学証明書（100円)         枚  学生証（100円）          枚 

     ※学生旅客運賃割引証の使用目的について、次の中から選び○印を 
       付けてください。 
 
     １．休暇、所用による帰省    ２．実習などの正課の活動 
     ３．正課外の教育活動            ４．就職又は進学のための受験等 
     ５．見学又は行事への参加        ６．その他（ 
 
 ※学生旅客運賃割引証・通学証明書については学生証持参のこと。 
 ※提出先に所定の様式のある書類については、それを添付してください。 

        証 明 手 数 料 
 
 

  原 
 
 
  付   順正高等看護専門学校

 
    証 紙 添 付 欄 
   （券販機で購入した証紙を 
         貼って下さい） 

 

       氏  名 

 
    証明書交付願を受け付けました。 
 
                                       平成  年  月  日 
 
 
 
                                                           総  務

 




