
 

【様式第 1号】 

 

証明書発行願 
 

 

                     令和   年  月  日申込 

学科             科 
学籍 

番号 
     ― 氏 名  

電話番号 （    ）      ― 生年月日 昭・平    年   月   日生         

卒業証明書 300円 通  

 

成績証明書 300円 通  

その他証明書 500円 通  

英文証明書 
1通につき 

＋500円   
通  

合  計        円  通  
※ 複数通発行の場合 

どちらかに〇  

1.  （証明書用の）封筒に 

まとめて封入可 

2.  （証明書用の）封筒に 

       １通ずつ分けて封入 

 

 

証明書送付先 住所  

証明書送付先 氏名  

  

・証明書の発行は、受付日より２日後とする。 

（土日祝・年末年始・その他校舎閉館日は除く） 

・身分証明書のコピーを添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

札幌ベルエポック美容専門学校  

受付印 担当者印 

  


