
 

（薬学部・薬学研究科専用様式） 

証明書交付願【卒業生用】 

 

申込年月日  令和   年   月   日 

   

学部（研究科）  薬学部 ・ 薬学研究科   卒業年度       

氏
ふり

 名
がな

                         ○印  

※改名している場合は、両方の氏名を記入すること。           

    生年月日  昭 和 ・ 平 成     年    月    日生 

現住所 〒                           

電話番号（携帯電話可）           ‐      ‐          

※日中連絡のつくもの                       

 

 

証明書種別 部数 使用目的 提 出 先 

学業成績証明書 
□和文 

□英文 
部   

卒業証明書 ※ 
□和文 

□英文 
部   

その他証明書 

（           ） 

□和文 

□英文 
部   

 

※ 薬剤師国家試験の受験申込のために「卒業証明書」を申請する場合は、受験状況把握のため、

2月下旬頃に大学より連絡を致しますので、下記にメールアドレスをご記入ください。 

 

E-Mailアドレス：              ＠                 

 

 

 

 

 
※事務処理欄  

 （証紙貼付） 


