
第　　　　　号

千葉県立鶴舞看護専門学校長　様

　　　　　　　　　　　期生　　　　学年

学歴番号

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　年　　　月　　　　日生

　私の次の項目について、相違ないことを証明願います。

　学　　校　　名

　学　　部　　名

　学　　科　　名

　入学年月日 　　　　　　　　年　　月　　日　入学

　卒業年月日 　　　　　　　　年　　月　　日　卒業・修了・中退・卒見

　昼 ・ 夜の別 　　　全日制　・　定時制(昼 間)　

　卒業・修了・中退

　卒業見込の別

　正規修学年数   年制

　必要単位数 　単位

　修得単位数 　単位

上記事項に相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

証明者

学　歴　関　係　証　明　書

　　卒  業　・　修  了　・　中  退　・　卒業見込


