
〔様式第１号〕

東京ベルエポック製菓調理専門学校

学校長　　井上　美津子　殿

申込日：西暦　　　　　　年　　　月　　　日

学　　科 科 生年月日

学籍番号 入学年月

氏　　名 卒業（見込）

在学証明書 ３００円 通

卒業証明書 ３００円 通

卒業見込証明書 ３００円 通

健康診断書 ５００円 通

成績証明書 ３００円 通

推薦書 ５００円 通

履修証明書 ３００円 通

通

円 通

【証明書の用途】　１．就職用（①も記入）　２．健康保険用　３．その他（　　　　　　　　　）

①就職用の場合は下記にも記入し、担任の承認印を受けてから提出すること。

受験会社名

受験予定日

※     証明書の発行は、本書提出日の翌日から数えて２日後とする。（土日祝祭日を含まない）

※     証明書の受取は、学生証を受付に提示して申し出ること。

※証明書受領時に必ずこの領収書を提示してください。

氏名

在学証明書 ×　　　　通
卒業証明書 ×　　　　通
卒業見込証明書 ×　　　　通
健康診断書 ×　　　　通
成績証明書 ×　　　　通
推薦書 ×　　　　通
履修証明書 ×　　　　通

（　　　　　　　　　　　　　　） ×　　　　通

申込日

※学校使用欄：受渡済⇒押印・日付

証 明 書 発 行 願

西暦　　　　　年　　　月　　日　生れ

西暦　　　　　年　４月　入　学

西暦　　　　　年　３月　卒　業・卒業見込

証明書名

　　東京ベルエポック製菓調理専門学校　　印

証紙貼付スペース

合　　　　計

担
任
印西暦　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　・　未　定

証 明 書 発 行 （本人控え） 領収書

証明書発行代として確かに受領しました。

　　　　　　　　　　￥

　　　　西暦　　　　　　　年　　　月　　　日


