精神保健福祉士通信学科

20　　年　　　月　　　日
日本こども福祉専門学校長　殿
精神保健福祉士通信学科
学籍番号※　　　　　　　　　　　　
フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　）
氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日
※学籍番号が不明な場合は空欄可

各種証明書等発行願

下記の事由により次の証明書の発行をお願いします。
	種類
	単価
	数量
	発行手数料計

	卒業証明書
	500円
	通
	円

	成績証明書
	500円
	通
	円

	シラバス（一式）
	500円
	通
	円

	送料（レターパック等）
	430円
	1件
	430円

	総合計（振込金額）※発行手数料合計＋送料
	円

	事由
	※該当する項目に☑をつけてください。その他の場合はカッコ内に事由を記入してください。
なお、本課程は精神保健福祉士受験資格の取得を目的とした厚生労働省認可の「養成施設」であり、学校教育法に基づく学歴（専門学校卒業）には該当いたしませんので、あらかじめご承知おきください。
□ 就職活動
□ 進学（ □ 大学等・□ 養成施設等・□ その他 ）
□ 自己確認　
□ 国家試験受験（過去に受験票が交付された方は不要となります。詳細については『受験の手引』を参照してください。）　
□ その他（事由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	書類提出先
	

	必要期日
	20　　年　　　月　　　日
※本発行願は、必要期日記載日の1週間前までに通信教育部へ到着するようお送りください。

	送付先現住所
	〒　　　　－　　　　

電話番号（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

	＜注意事項＞
●証明書の即日発行はできません。
●通信教育部への書類到着と入金確認が取れてからの発行作業となるため、お手元に届くまで日数を要します。提出期限を考慮し、あらかじめ余裕を持ってお申し込みください。


＜申請手続きについて＞ 下記のいずれかの指定口座に「発行手数料合計＋送料430円」を振込後、振込明細（原本または写し）を必要事項を記入した本発行願とともに通信教育部へ郵送してください。（振込手数料はご負担ください）
本校処理欄

受付日
／
受付者
発送日
／
発送者
本校処理欄
受付担当者
受付日
／
発送日
／


指定口座 　　①　第四北越銀行　南新潟支店　  （普通） 1912997  学校法人 新潟福祉医療学園
②　北陸銀行　　　新潟支店　　  （普通） 6038995  学校法人 新潟福祉医療学園
③　ゆうちょ銀行 （記号）11250　（番号）43232491  学校法人 新潟福祉医療学園

