
ＰａｙＩＤ 翌月あと払い 

運転免許証 マイナンバーカード その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　

証明書発行願 (卒業生)

申込日 (西暦) 　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日■ 基本情報

学校名
※○で囲んでください。

国際動物専門学校
・

大宮国際動物専門学校
卒業学科

月

(分かれば記入してください)

氏　名

フリガナ
卒業時氏名
※変更がなければ
記入は不要です。

フリガナ

卒業年 ( 西暦 ) 年 ３ 月 学籍番号

書類提出先

申請理由

受取方法 郵送　( 普通郵便　・　速達　・　簡易書留 )　　・　　窓口　( 来校予定日　　　　　月　　　　　日 )

ー

現住所

〒 ー

日 電話番号 ー生年月日 ( 西暦 ) 年

代理人住所

〒 ー
本人との

続柄

代理人氏名
※希望される場合

　のみ記入ください。

代理人
電話番号

ー ー

卒業証明書 通 学籍証明書 通

■ 発行書類

証明書の種類 発行通数 証明書の種類 発行通数

成績証明書 通 愛玩動物看護師予備試験に
係る証明書 ( 様式４ )

通

卒業証明書 ( 英文 ) 通 動物看護師統一認定機構推奨
コアカリキュラム　単位習得・卒業証明書

通

※ 証明書は、保存期間 (卒後５年) 経過の為に成績証明書が発行できない旨の証明となります。
合 計 通 ( × ５００円 ) 円

証明書 ※ 通 通

月 日 ( )

■ 事務課 使用欄

受付時確認
受け渡し予定日 年

支払方法の説明 □ 説明済み ( コンビニ払い、銀行振り込みは要説明 )

申込確認

注文ＩＤ

注文日 年

□

申込確認日
( 確認１ )

月 日

決済方法

□ ( □ 口座振替

□ コンビニ決済 または Ｐａｙ-ｅａｓｙ

□ コンビニ後払い )

□ Ａｍａｚｏｎ Ｐａｙ □ 銀行振込 □ クレジットカード

年 月 日

□ ａｕかんたん決済

□ ｐａｙＰａｌ ( クレジットカード / 銀行口座 ) □ ｄ払い

受 渡 本人確認書類 □ □ □

年 月
承認確認

承認日 年 月

入金確認日

備 考

事務受付日

受領者署名

年 月 日 氏 名 ：

学園本部長 校　長 学校運営部長 受　渡 確　認 発　行

(学校法人シモゾノ学園　20260401)

□ ＰａｙＰａｙソフトバンクまとめて支払い・ワイモバイルまとめて支払い

承認確認 申込確認２ 申込確認１ 事務受付

)

日

日

日

( 確認２ ) 年 月


