
 

 

 

学 割 証 発 行 願 

 

  年  月  日 

 

あじさい看護福祉専門学校長 様 

 

学籍番号 

氏  名 

 

 

 

下記のとおり学割証の発行をお願いいたします。 

 

記 

 

交通機関名  

乗 車 区 間 

       線 

駅 

間           経由 

駅 

学 籍 番 号  

枚   数 
往 復 

片 道               枚 

使 用 理 由  

※ 使用しなかった場合は返却すること 

年   月   日生（   才） 


