
　

受付※ 発送※

修了証の送付先につ
いて（希望する送付先

を選択）

□その他（下記に住所、連絡先を記入）
〒

　電話番号：（　　　　）　　　　　　－

□　帰省先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 
処　理　欄※ 確認欄①※ 確認欄②※

　　入学年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　卒業年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

円

◎交付を希望する「学力に関する証明書」について

取得済みの資格 □　社会福祉士（登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　） □　精神保健福祉士（登録番号：　　　　　　　　　　　　　）

卒業年度 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　卒業　　　　　

　備　考　欄

申請者は、定額小為替600円分を郵便局で購入し、社会福祉士または精神保健福祉士登録証の写しとあわせて
添付の上、東北福祉大学　福祉実習支援室まで郵送のこと。

定額小為替※ ※欄は記入不要

連　絡　先

　電話番号：（　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

　　　　※電話対応可能時間（　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　　　）

　日中連絡のとれる電話番号：（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

　 Ｅ－ｍａｉｌ：

※申し込み内容確認のため、担当よりご連絡させていただく場合があります。申込者と連絡がとれる連絡先をご記入下さい。

現　住　所

　〒　　　　　　-

帰　省　先

　〒　　　　　　-

　電話番号：（　　　　）　　　　　　－

ふりがな

生年月日

　（  昭和  ・  平成  ）

氏　　名   　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　（旧姓　　　　　　　　　　　　）

学　籍　番　号
（不明の場合は未記入可）

※学籍番号が複数ある場合は、発行を必要とするすべての学籍番号を記入してください。　

東北福祉大学

提出先：福祉実習支援室

スクールソーシャルワーク教育課程修了証　交付申請書

◎申込者情報 　　　　　申込日：　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日


