	交付日

	／


記入日：平成　　年　　月　　日
証明書交付願

九州大学医学部長
九州大学大学院医学系学府長　　殿
　　下記のとおり証明書を交付願います。
	フリガナ
	
	英文氏名(英文証明書が必要な場合のみ）
	

	氏名
	
	
	

	
	
	本籍(都道府県名)
	

	生年月日
	昭和・平成　　 　年　　月　　日生
	学生番号
	

	現住所
	〒

	連絡先
	

	
	
	提出先
(発行希望部数分記入)
例：
○○病院
○○大学 etc
	

	用途
	保険証・学会・扶養・控徐・就職・資格
奨学金・院試・その他（          ）
	
	


◆学歴事項
医学部保健学科・医学系学府保健学専攻及び医療技術短期大学部における，在学期間の全てを記入してください。
	
	学科・専攻
	入学・進学
	卒業・修了・退学等年月(○で囲む)

	医療短大前
	学校
	S       年入学
	S　　　 年 　月   卒業・退学

	医療技術

短期大学部
	学科
専攻
	S

年入学

  H
	S
      年 　月   卒業・退学

H

	学部生
	      　　 　専攻
	H       年入学
	H　　　 年 　月   卒業・卒業見込・退学

	修士課程
	       　　 分野
	H       年入学
	H　　　 年 　月   修了・修了見込・退学



	博士後期
課程
	     教育者・研究者

養成コース
	H       年入学
	H　　　 年 　月   修了・修了見込・退学


（休学歴が有る方はその総期間　　　年　　ヶ月）
◆交付希望証明書の種類・数　　　　【】には学部・修士・博士等を記入のこと
	証明書の種類【所属課程】
	和文
	英文
	証明書の種類【所属課程】
	和文
	英文

	卒業証明【短大】
	部
	部
	在学証明【　　  】
	部
	部

	卒業証明【学部】
	部
	部
	在学期間証明【   　　  】
	部
	部

	卒業見込証明【　〃　】
	部
	部
	成績証明【短大】
	部
	部

	修了証明【修士】
	部
	部
	　　〃　　【学部】
	部
	部

	修了証明【◎博士】
	部
	部
	　　〃　　【修士】
	部
	部

	修了見込証明【修士】
	部
	部
	　　〃　　【博士】
	部
	部

	修了見込証明【博士】
	部
	部
	その他（証明書名：　　　　　　）
	部
	部

	国試用　修業・卒業証明書
	部
	部
	
	部
	部


◎学位記番号記載が必要な場合は別様式となりますので、担当者へお伝えください。
※通常の証明書は申請日の２日後(土日祝日除く)に発行します。
※英文証明書は申請書受理日１週間後に発行します。
※単位修得証明書は成績証明書と同一内容となります、修得年の追記が必要な場合はお申し出下さい。
証明書の受け取りは本人に限ります。


学生証または身分証明書を提示して下さい。





該当する項目にチェックを入れて下さい。


□郵送希望


□厳封希望（偽造防止用紙使用の為、提出先から特に指定がない限り、厳封は不要です。）








