
提出日　　　　年　　　月　　　日

（様式21）

東北福祉大学
　　学　長　　殿

通学証明書　発行願

通信教育部長印 受　付 確　認 発　送

〔原本のためコピーして使用してください〕

●必ず返信用封筒（切手貼付）を同封してください。

学籍番号 氏名

学生住所
住所（□自宅・□自宅以外の滞在先）

電話番号　　　　　（　　　　　）

※自宅以外の滞在先から通う場合も、電話番号はご自身のものを記入してください。

◆使用目的（下記に□✓を記入）
実習 （ □ 社会福祉士　□ 精神保健福祉士 ）

実習先・名称

実習先・住所

実習先・電話番号

実習期間 　　年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日

乗車区間
自　　　　　線　　　　　駅（停留所）
  　　　　　経由
至　　　　　線　　　　　駅（停留所）

乗車区間
自　　　　　線　　　　　駅（停留所）
  　　　　　経由
至　　　　　線　　　　　駅（停留所）

手引12-巻末-様式1c-五[255-280].indd   275手引12-巻末-様式1c-五[255-280].indd   275 2025/02/20   18:31:072025/02/20   18:31:07


