（様式８）

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉士通信課程

学籍番号

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

在学証明書発行願

下記の事由により在学証明書の発行をお願いいたします。

事由

必要部数　　　　　　部


　　　　　　様式による「発行願」に手数料１部あたり２００円分の切手を添えて郵送してください。返信用封筒（返信先の住所、氏名を記載の上、切手を貼付したもの）を同封してください。
