
東京慈恵会医科大学長 殿 

                    

                    西暦    年   月   日 

ふりがな 

氏  名                               

氏名英語表記＊                         

＊英文証明書申請時のみ 

生年月日     西暦      年     月    日   

証明書交付願 

 

 

 

 

【証 明 書 交 付 願】下記の理由により証明書を交付願います。 

種 類 和 文（枚数・単価） 英 文（枚数・単価） 学事課記入欄（台帳№） 

1.在学証明書(学生のみ) 枚 300 円 枚 1,000 円 和・英 

2.成績証明書 枚 300 円 枚 1,000 円 和・英 

3.卒業証明書（卒業生のみ） 枚 300 円 枚 1,000 円 和・英 

4.卒業見込証明書 枚 300 円 枚 1,000 円 和・英 

5.学位取得証明書 枚 300 円 枚 1,000 円 和・英 

6.学長推薦書 枚 1,000 円 枚 1,000 円 和・英 

7.卒業証書 写し   枚 1,000 円 英 

8.健康診断証明書（学生のみ） 枚 無 料   和 

9.感染症抗体価証明書 枚 無 料   和 

10.その他(               ) 枚 円 枚 円 和・英 

合計金額 円 円  

 
【証明書発行理由】 

 

【発行した証明書の提出先】 

 

 

 

 

【学事課記入欄】 
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未納の場合  受領者 
領 
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日 

備 考 欄 学 事 課 

未 納 
↓郵送で届いた場合のみ○つける 

現 金  ・ 郵便小為替 

和文は約 4 日、推薦状・英文の発行には約 1 週間かかります 

看護学科 
教学委員⻑ 

医学科 
副教学委員⻑ 学事課係⻑ 
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学 生 

 医 学 科     年    番 

 看護学科     年    番 

卒業生  卒 業 年       年     月 

所属または勤務先（                ） 

連絡先（同窓生の方：すべて記入） 

     （学生：②のみ記入） 

① 住所：〒 

 

 

② 電話番号： 

 

③ Mail： 


