
様式第３５号  

通  学  証  明  書  交  付  願  

 

令和  年  月  日  

武生看護専門学校長 殿  

   

学籍番号   

氏  名           

生年月日   年  月  日生  

住  所  

 

下記により、通学証明書の交付をお願いいたします。  

 

記  

 

１ 乗車区間            駅から  

                               経由  

                  駅まで  

 

２ 乗車期間             ヶ月  

 

３ 乗車区分（○で囲む）    ＪＲ   福鉄   越鉄   京福  

 

 

 

 

 

 

 

 

実習用定期を購入の場合は下記も記入してください。  

 

 ・実習場所  

 

 ・実習期間     年   月   日 ～   年   月   日  


