
 

 

証 明 書 交 付 願 
（看護学部・看護学研究科用） 

 

令和   年   月   日 

 愛知県立大学長 殿 

氏 名 
(旧姓も併記 ) 

 

生年月日 昭和 平成   年   月   日 

種 別 
（○で囲む） 

大学 大学院 短大（第  看護科） 

その他（            ） 

学 年 （在校生のみ）    年 

学籍番号  

入学年度 昭和 平成    年度 

卒業年度 昭和 平成    年度 

連 絡 先 －     － 
(日中の連絡先) －     － 

現 住 所  
 

 下記の証明書が必要なので、交付してください。 

学部 通数 英文希望 
○をつける 大学院 通数 

英文希望 
○をつける 

＊学務課 

 使用欄 

成 績 証 明 書  通  成 績 証 明 書  通   

卒 業 証 明 書  通  修 了 証 明 書  通   

学力に関する証明書※  通      

そ の 他 

（     ） 
 通  

そ の 他 

（     ） 
 通   

備考欄：  
※学力に関する証明書は、養護教諭Ⅱ種免許の申請の際に必要となる教育職員免許法施行規則第 66 条の 6 に定める所定の 4 科目の取得を証明するものです。 

 

 用 途                           
（記載例：奨学金申請 保険証交付 就職活動 資格試験） 

 提 出 先                           
（会社名、学校名などを具体的に記載する） 

 交付希望年月日  令和   年   月   日 
（発行までに通常２～３日を要します。英文表記などの特殊なものは、更に日数を要します。なお、発行期間には郵送日数は含まれていませんので、余裕をもった申請をお願いいたします。） 

 

＜その他必要書類＞ 
① 切手を貼付した宛先明記の返信用封筒（窓口申請で郵送を希望するときも必要） 

② 身分証明書の写し（「運転免許証」「健康保険証」「マイナンバー」等の公的書類の写しで、氏名、生年月日、

現住所が確認できるもの） 

③ 戸籍抄本等（婚姻等で卒業(修了)時から姓が変わっている場合） 

（窓口受付） 

学生証確認者  印 

 


