
〔様式第１号〕 

 

東京メディカル・スポーツ専門学校 

学校長  関 口 正 雄 殿 

証 明 書 発 行 願 

申込日：     年   月   日 

卒業学科 科 生年月日 昭和・平成   年   月  日 生れ 

氏  名  入学年月    年 ４月 入 学 

連 絡 先  卒業（見込）    年 ３月 卒 業・卒業見込 

在学証明書 ３００円 通 

証紙貼付スペース 

卒業証明書 ３００円 通 

卒業見込証明書 ３００円 通 

健康診断書 ５００円 通 

成績証明書 ５００円 通 

推薦書 ５００円 通 

 円 通 

合    計 円 通 

 

【証明書の用途】 １．就職用 ２．健康保険用 ３．その他（               ） 

 

※氏名を変更されている方は旧姓も併せてご記入下さい。 

※「証紙貼付スペース」には何も貼らずにご提出下さい。 

※証明書の発行は、「証明書発行願」が届いてから 1週間後の発送とします。（土日祝祭日を含まない） 

※英文の証明書の場合は発送に 1週間以上かかりますので教務事務センターまでお問合せ下さい。 

 

 


