
No.

※電話、FAX、E-Mailでのお申し込みは受け付けておりません。必ず郵送にてお申し込み下さい。

◎申込者　本人　・　本人以外（代理人） 年 月 日
※ペンまたはボールペンで記入して下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所 〒

（送付先）

（連絡先） TEL:　　　　　－　　　　　－　　　　　

E-mail:

使用目的

（提出先）

・

* 来学予定日:　　　年　　　月　　　日

必要書類 100円 部 円

500円 部 円

100円 部 円
100円※1 部 円
500円 部 円

100円 部 円

500円 部 円

100円 部 円

500円 部 円

大学記入欄

・ 女

＊厳封の有無 有 無

昭和

平成

令和

年 月 卒業

手数料 過・不足 円 （　　　　年　　月　　日　返却・受領　）

大
学
院

その他（　　　 　　　　　　　　　　　）

本人確認書類 運転免許証　・　パスポート　・　健康保険証

英文

番

和文

東北医科薬科大学 証明書発行申込書

窓口受領／郵送（簡易書留・簡易書留＋速達）

年

学籍情報

性別

卒業時のクラス番号

部

英文

和文

合　　　計

氏名（旧姓）

英文氏名
(英文申請時のみ記入)

生年月日

受渡方法

※出来れば具体的に
記入をお願いします。

学
部

（

薬
学
部

男

和文

英文

和文

英文

薬学専攻

学　籍　番　号

薬学研究科 修了

学
部

月年

部数 手数料種　　　類

大
学
院

修士課程 ・ 博士課程
薬科学専攻

円

成績証明書

卒業証明書

成績証明書

部 円

修了証明書

申込日

昭和
平成

） 年

和文(薬剤師国家試験用)

医
学
部

医学科

月

昭和

平成

令和

日生

組

薬学科 ・ 衛生薬学科 

製薬学科 ・ 生命薬科学科 

西暦

■その他通信欄（自由記述欄）

確認

大学記入欄

確認

大学記入欄

【同封するものをご確認下さい。】
□ 身分証明書（運転免許証，パスポート，健康保険証）のコピー。
□ 手数料（ゆうちょ銀行発行の定額小為替）※無記入でお願いします。

□ 返信送料（切手）
□ [代理人の場合]→〈□ 委任状，□ 代理人の身分証明書のコピー〉も必要です。

※1.薬剤師国家試験用の卒業証明書を申請の方は、【 試験地 】をその他通信欄にご記入ください。
※記載された個人情報は、証明書発行に関する業務に限り使用します。

受付

≪申込先≫〒981-8558 仙台市青葉区小松島４－４－１ 東北医科薬科大学 教務課 証明書係
（℡.022-234-4181）

発行 郵送


