証明書交付願
（発行台帳）
平成　　年　　月　　日

滋賀医科大学長　殿

医学科・看護学科・医学研究科　　  昭和・平成　　　　  年度入学（　　　年生）

昭和・平成　　　  　年　　月　卒業・卒業予定
学籍番号・所属講座等名  　                      　氏      名                                        
（英文希望の場合は英語名）（　　  　　　　　　　　　　）

生年月日　昭和・平成　      年　 　月　　日　生　　　  

（英文希望の場合は西暦）（　   　　　）

下記により証明書を交付くださるようお願いします。
記

	区別
	番号
	種　　　別
	必要部数
	番号
	種　　　別
	必要部数
	受領印

	
	
	
	通常
	英文
	
	
	通常
	英文
	

	学　部

大学院

研究生

その他
	１
	在学証明書
	部
	部
	５
	保証証明書
	部
	部
	

	
	２
	学業成績証明書
	部
	部
	６
	外国語試験合格証明書
	部
	部
	

	
	３
	卒業証明書
	部
	部
	７
	学位授与証明書
	部
	部
	

	
	４
	卒業見込証明書
	部
	部
	８
	在籍証明書
	部
	部
	

	
	９
	推　薦　書
	部
	部
	A
	健康診断書
	部
	部
	

	
	B
	
その他
	部
	部
	


	使 途 目 的

（該当する項目に○印を付すこと）
	1. 扶養控除申請のため　　　5．奨学金申請のため
2. 保険証交付のため　　　　6．就職のため
3. 大学院受験のため　　　　7．その他
4. 学位申請のため


事　　務　　記　　入　　欄

	
	滋　医　学　証

番　　　　　号
	割　印
	滋　医　学　証

番　　　　　号
	割　印
	滋　医　学　証

番　　　　　号
	割　印

	種別
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	

	番号
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	

	種別
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	

	番号
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	

	種別
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	
	１２３４５６７８９
	

	番号
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号
	


確　認�
発　行�
�
�
�
�












