
フリガナ クラス

氏名

（英文の場合ローマ字表記も

併記してください）

生年月日 本籍地

課程 □高等　□専門

学部 □昼間部　□夜間部

修行年限

卒業年・回生

卒業生のみ

発行手数料 部数

1000円

1000円

500円

500円

500円

500円

500円

円

年　　　　月卒業　　　　　　　回生

所属

★郵送を希望する場合、送料（1通 110円）

計

　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

学校法人新宿学園

証明書交付申請書
申請年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　年　　　　　月　　　　　日

□1年制　□1.5年制　□2年制

　　　　組　　　番　

（旧姓：　　　　　　　　　　　　　）　　　　

電話番号

卒業生のみ

送付先

〒160-0023　東京都新宿区西新宿6-5-3

新宿調理師専門学校　証明書係 宛

TEL：03-3342–0631（代表）

各種申請証明書

種類 発行番号

　成績証明書

　卒業証明書（□和文　□英文）

　履修証明書

　在学証明書

　卒業見込証明書　

　健康診断書

「証明書交付申請書」をご記入の上、当校受付窓口にご提出ください。

郵送の場合は、返信用封筒（サイズ：長３）に返信先の住所と氏名を記入し、①発行手数料分の郵便切手、②返信用封筒分の

郵便切手（110円〜）を封入した上でご郵送ください。

受領印 会計者印

大正

昭和

平成

発行者印


