
 証明書発行領収書  

氏名            介護福祉学科    年卒業 

（       ）学科    年卒業

 

     
 証明書発行願い  

氏名            介護福祉学科    年卒業 

（       ）学科    年卒業

 

領  収              年  月  日 

 

学校法人湘央学園 

会計取扱者印 

現住所 

本籍地               年  月  日生 

理由 

下記の証明書の発行をお願いします。 

卒 業 証 明 書     ￥３００×         通 卒 業 証 明 書     ￥３００×         通 

成 績 証 明 書     ￥３００×         通 成 績 証 明 書     ￥３００×         通 

単位取得証明書     ￥３００×         通 単位取得証明書     ￥３００×         通 

シ ラ バ ス      ￥６００×         通 シ ラ バ ス      ￥６００×         通 

  

  

  

  

  

  

合計 ¥  

 

 

 

領収印             年  月  日 

 

都道 

府県 

昭和 

平成 

合計 ￥ 


