
申請日：   年  月  日 

 

【公認心理師】卒業証明書・指定科目履修証明書 申請書 

フリガナ  

氏名 

 

 

           （旧姓：           ） 

証明書発行の氏名 現在の氏名    ・    旧姓 

生年月日 （西暦）      年    月    日  

現住所 

〒 

 

 

電話番号 
 

 

出身学科        学籍番号： 

入学年月 年  ４月 

卒業年月 年  ３月 

 

※在学中から氏名の変更があり、新姓での証明書発行が必要な方は、戸籍抄本の添付をお願いいたします。 

※2025年度の証明書申請受付は、2025年 12月 12日（金）17:00到着分までとさせていただきます。 

以降は受付いたしかねますのであらかじめご了承ください。 

 

 

 

           所在地    〒134-0088 東京都江戸川区西葛西 5-10-32 

              学校名     学校名  学校法人滋慶学園 東京福祉専門学校 

                     学校長    学校長 小林 和弘 

 

 

 

学生サービス受領印 


