
（様式４）

平成　　　年　　　月　　　日

住所

氏名 ㊞　　

電話番号

　下記の証明書の交付を申請いたします。

氏　　名 生年月日

通

通

通

円

東京都社会福祉総合学院証明書交付申請書

養成課程 　　　学　科　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　コース　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　通学課程
　□　通信課程

　社会福祉法人
　東京都社会福祉事業団理事長　殿

明治

大正　　　　年　　　月　　　日
昭和

　□ 卒業証明書（通信課程）又は
　　  修了証明書（通学課程）

交付総数（合計）

学院生番号
平成　　　　　年　　　　　月

（第　　　　　期）
卒　業

通

　証明書　（交付申請をする証明書の数を記入してください）

手数料
（１通200円×交付総数）

　□ その他
 　 （　　　　　　　　　）

　□ 履修証明書


