
（令和 8 年度熊本大学医学部保健学科第 3 年次編入学試験） 

 
      修了・単位修得証明書（専修学校用） 

※受験番号 B 

 ※受験番号は記入しないでください。 
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                 学校                   学科 

上記の課程は、  

 □平成 6 年 6 月 21 日文部省告示第 84 号の規定により専門士の称号の付与が認められた課程 

 □専門士の称号の付与が認められた課程ではないが、修業年限が 2 年以上あり、かつ、総授業時間数が 1,700

時間以上であるとともに、試験等により成績の評価を行っている課程 

  （該当する課程の□レに印を付けてください。） 

在籍期間 

令和 

平成 

昭和 
   年   月    日  入学 

令和 

平成 

昭和 
年  月  日修了(卒業)・修了(卒業)見込 

授業科目名 単位数 評定 授業科目名 単位数 評定 授業科目名 単位数 評定 
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評価基準 
 

優(A)    点～   点、    良(B)   点～   点、  可(C)   点～   点 
 
本書の記載事項に誤りがないことを証明する。 

  
令和   年   月   日 
 

              学校所在地 
              学校名 
              学校長名                印   記載責任者           印  
 
  

※ 「一般教育関係科目」及び「専門教育関係科目」の欄には、大学におけるそれぞれの科目区分に相当する内容の授業科目
について記入してください。 

※ 授業時数で成績評価を行っている学校は、専修学校設置基準第１６条の「講義・演習」、「実験・実習・実技」等の区分に
従い単位数に換算して表記してください。 

※ 既に単位数で証明を行っている場合には、学校独自の証明をこの様式に貼付していただいても差し支えありません。 


