
証 明 書 交 付 願 

 

学校法人梅原学園 

 アイム湘南理容美容専門学校長 殿 

 

1.申請者について 

 申請日 令和    年    月    日 

（フリガナ）  

氏 名  （ 旧姓         ） 

ローマ字氏名 
（英文申請者のみ）  

生年月日 昭和 ・ 平成     年    月    日 

連絡先 
現住所 

〒    － 

 

 

電話番号         －        － 

所 属 
□ 衛生専門課程  □ 衛生高等課程  □ 通信教育課程 

□ その他（               ） 

学籍番号 
（在籍者の方のみ）  

卒業年月 
（卒業生の方のみ） 平成    年    月 

 

2.証明書について 

種 類 必要枚数・手数料 種 類 必要枚数・手数料 

成績証明書 〔   〕通×1,000円 成績証明書（英文） 〔   〕通×3,500円 

卒業証明書 〔   〕通×1,000円 卒業証明書（英文） 〔   〕通×3,500円 

在学証明書 〔   〕通×1,000円   

単位修得証明書 〔   〕通×1,000円   

その他 

（         ） 
〔   〕通×1,000円 

その他英文証明書 

（         ） 
〔   〕通×3,500円 

使用目的： 

※法令により、保存期間を経過している記録の記載を要する証明書（成績証明書等）の発行はできません。 

 

 

 

※ 発行番号 ※ 受付者 ※ 作成者 ※ 交付者 ※ 領収 

 年  月  日 年  月  日 年  月  日  

 

〒257-0011 神奈川県秦野市尾尻 536番地の 1 

学校法人梅原学園 アイム湘南理容美容専門学校 事務局 TEL.0463-85-3780 

郵送請求の場合は、①本人確認書類（身分証明書）の写し、②返信用封筒（宛先記載・切手貼付）、

③手数料分の郵便小為替(※) を同封してください。 

(※) 郵便局〔ゆうちょ銀行〕で販売、指定受取人欄には何も書かないでください。 


