
受講番号

通 金額/円

様

￥

上記領収いたしました 大阪健康福祉短期大学

学長　 眞鍋　穰

証明書発行申請書

　特例講座受講証明書

氏　　名

住　　所 連 絡 先

生年月日           年　　　　月　　　　日

申請書類

　200円／通　　　×　　　　通　　　＝　　　　　　　円

申請書類

提出先

受取方法（どちらかに〇） 窓口での受取　／　郵送での受取

　合　　　計

使用目的

　　通　　　　　　　　　　　円

下記のとおり証明書の発行を申請しますので宜しくお願いいたします。

年　　　月　　　日

領収書

　合　　　計

枚数及び金額

申請日　　　　年　　月　　日

特例講座受講証明書


