
年　　　　　　　月　　　　　　　日

サイバー大学学長　殿

貴校専門課程入学時最終学歴（下記１・２・３のいずれかに該当する欄にご記入ください。）

1 科卒業

2 高等課程修了

3　その他

平成　　　　年　　　　月　　　　日

学校所在地

学校名

学校長名 印

ver1.0_200812

1700時間以上の専門課程を修了した者である。

編入学資格証明書
（専修学校専門課程修了者大学編入学用）

　下記の者は、本校において修業年限が２年以上であり、かつ修了に必要な総授業時間

修了年月日

　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日　入学

　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日　修了

フリガナ

氏名

生年月日

入学年月日

高等学校

専門士の称号の付与について（下記１・２のどちらか該当する方に○印をつけていください。）

専修学校（専門学校）

上記の記載事項に誤りがないことを証明する。

専門士の称号の付与された者である。（　　１．ある　　・　　２．ない　　）

※この証明書は、専修学校にてご記入の上、任意の封筒に緘封をお願いいたします。

性別 男　　・　　女

　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日　生

サイバー大学記入欄
学生ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ

受付欄

サイバー大学


