別紙８
修了・学費完納・在学証明書
氏名(日本語表記)

生年月日
入学年度・課程名　　　　　　　　年度　　　　　　　　　　　課程

入学年度学費等完納額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

在学年度・課程　　　　　　　　年度　　　　　　　　　　　課程

上記の者は

・本校に在学し、今年度３月に本校の介護課程（１学年・２学年・３学年）を
修了又は修了予定であること　※該当箇所に○をつけて下さい
・学費等を完納していること

を証明します。

沖縄県知事　様

　　　　年　　月　　日

住所

学校法人名

学校名
校長名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
