　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　　　年　　月　　日
(Date of Application)　　(Year)  (Month)  (Day)
兵庫医科大学長　殿　
	　　　　申　請　者　(Applicant)

	氏　名（Name)
	　　　　 　　　 eq \o\ac(○,印)


以下のとおり証明書を発行願います。
(I hereby apply for the following certificates.)
	証明書の種類
(Type of Certificate)
	□在学証明書(Enrollment)（和文・英文(Japanese or English)）　 　通(Sheet)＝      円
□成績証明書(Transcript)   　　　      （和文・英文）　　通 ＝　    　　　円
□学位授与証明書(Degree Certification)   　（和文・英文）　　通 ＝  　    　円
□在学期間証明書(Period of Attendance)    （和文・英文）　　通 ＝     　 　円
□その他（Others） （　　　　　　　　　　　　　　　　　）（和文・英文）　　通 ＝　  　    円
                                   発行手数料 1通500円　合計　　　　　円

	ローマ字氏名（英文の場合）
	

	生年月日(Date of Birth)
	  　　 　　　 年 　　月　　　日　生
	入学年月
(Date of Entrance)
	 　　　　　　  　 年 ４月

	現住所(Address)
連絡先電話番号(Dial Number)
	〒
TEL：（　　　　　　　　　　　　　）

	提　出　先
(Submitting Destination)
	

	事　　　由 
 (Purpose of Use)
	□学位申請(Degree Application)　□研究歴審査申請(Research Career Examination)　
□就職(Work)　□学会出席(Society Attendance)　

□その他(Others)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



【発行手数料について】　※一旦振り込まれた手数料は返金いたしません。
・発行手数料は1通500円です。必要通数分の金額を以下の口座に振り込んでください。
・振込の際、振込依頼人名の前に「シヨウメイシヨ」と入力してください。
・振込手数料は自己負担となります。また、領収証の発行はいたしません。
＜振込先口座＞

金融機関名：三井住友銀行    支店名：西宮支店　　預金種別：普通預金
口座番号：　0670441　　　　口座名義：ガク)ヒョウゴイカダイガク
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学)兵庫医科大学

　　　　　　
※発行手数料の「振込明細書の写し」を裏面に貼付してください（貼付がない場合は受付できません）
注)発行までに1週間程度の期間を要します。　

郵送を希望される場合は、返信用封筒(送付先記入・切手貼付)が必要です。
　　　　　　　　　　　　　
（事務処理欄）  
	入金
チェック
	確認
	処理

	/
	/
	/


　　　　　　　　　　　　　　　   
医学研究科/医学部研究生





証明書発行願





大学事務部西宮教学課








