
 （FAX 不可） 

証 明 書 類 発 行 申 込 書 

（専門学校 共生館国際福祉医療カレッジ 卒業生用） 

学校法人 久留米ゼミナール 

年  月  日 

卒業学科名  
卒業 

年月 

平成 

令和    年   月 
学籍番号  

氏名 

※卒業後、氏名に変
更がある場合は旧姓
欄も記載すること 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年 

月日 

 

年  月  日 

（   歳） 

 

※旧姓： 

現住所 

（送付先住所） 

〒 

住所 

                  電話番号（     ）    －      

各種発行

証明書 

通学制 

（社会福祉学科・福祉医療科・芸能福祉科・ 

医療ビジネス科・介護福祉学科） 

通信制 

（社会福祉士通信学科・精神保健福祉士通信学科） 

 種類 手数料 発行枚数  種類 手数料 発行枚数 

1 卒業証明書 500 円 枚 1 卒業証明書 500 円 枚 

2 成績証明書 500 円 枚 2 履修証明書 500 円 枚 

3 資格取得証明書 500 円 枚     

  合計金額 円   合計金額 円 

発行理由  

※学校記入欄 受付日  発行日  担当  

 

◆証明書交付を希望される方は、以下を確認・同封の上、「書類提出先・問い合わせ」までお送りください。 

 □証明書類発行申込書  □手数料（銀行振込：領収書のコピー）  □返信用封筒（切手貼付） 

 

 □振込先） 筑邦銀行 本店営業部 普通預金 1570542  学校法人久留米ゼミナール 理事長 田中淳志 

 

◆発送には 1 週間程度を要しますので、各申請とも余裕を持ってお申込みください。 

 

◆書類提出先・問い合わせ 

 学校法人久留米ゼミナール 専門学校共生館国際福祉医療カレッジ証明書担当 

 〒830－0033 久留米市天神町 2－56 

 電話 0942－35－4970 

昭・平 


