
新潟リハビリテーション大学 

学 割 証 発 行 書 

 

専  攻： ＰＴ ・ ＯＴ ・ ＲＰ ・ 院     

 

学  年：  １   ２   ３   ４    

 

学籍番号：                   

 

氏  名：                               

 

年  齢：                 才 

 

使用目的：（該当するものに○をつけてください） 

1．帰省        2．正課教育 

 3．正課外教育活動   4．就職・受験 

 5．見学        6．傷病治療 

 7．保護者旅行随伴    

 

請求枚数：                 枚 

（１回で請求できる枚数は２枚までです） 

 

【     年   月   日 願出】 
 

 発行番号  作  成 

 

／ 

 


