
証 明 書 交 付 申 込 書【在学生用】 

入学年月       年    月 
フリガナ  

氏  名  
卒業予定 令和    年    月 

学科区分 薬学科 医ビ科(ｽﾎﾟｰﾂ) 生年月日 年   月   日 生 

学籍番号  学年・組  学年    組 

現 住 所 

 〒     ― 

電話番号 －        － 

提 出 先  

発 行 課 種   類 枚数 単 価 金 額 証 紙 添 付 欄 

教 務 課 

卒 業 証 明 書  100 円 円 

 

卒業見込証明書  100 円 円 

学業成績証明書  100 円 円 

単位修得証明書  100 円 円 

大学院受験用証明書   300 円 円 

欧文証明書（   ）  300 円 円 

欧文証明書（   ）  300 円   円 

そ の 他 郵 送 料（郵送を希望した場合）  

合  計  金  額 円 

 

備  考 

１ 卒業予定は、卒業予定年月を記入する。 

２ 学科区分は、該当するものに○印をする。 

３ 就職・研修関係に使用する証明書は、必ず提出先欄に提出先の会社・病院名等を記入 

する。 

 

 

令和   年   月   日 

             時   分受付 

同 封  有 ・ 無 及び 健康診断書 

受 付 者 

 

日 本 薬 科 大 学 

平成 

令和 


