
第15号様式（第11条関係） 

通通通通    学学学学    証証証証    明明明明    書書書書    交交交交    付付付付    願願願願    

 年  月  日 

香川県立保健医療大学長  殿 

所 属 □保健医療学研究科（　　　　　　専攻） 

□助産学専攻科

□保健医療学部（ 学科） 

学  年 年 

学籍番号 

氏  名 

生年月日 （年齢 歳） 

郵便番号 

住  所 

電話番号 （ ） － 

次のとおり通学証明書の交付をお願いします。 

会  社  名 

通  学  区  間 

 駅から 

経由 

 駅まで 

通学定期乗車券 

 の有効期間  
 か月 

購入予定駅 
（臨地実習の場合のみ） 

購入予定年月日 年 月 日 

発  行  年  月  日 発 行 番 号 

 年  月  日 


