
  

鈴鹿医療科学大学 学部 学科

学生番号

試験日時

試験会場
（会場名称・住所)

試験内容 　　□試験に準ずるもの（具体的に                            )

　　　　　　　　　上記の学生が、当方において採用試験を受験したことを証明致します。

      　　　年　　　月　　　日

貴 機 関 名

所　在　地

ご担当者名
印

　【以下䛿、本学学生向け連絡文です。】

　　　２．事後10日以内に本証明書を添付䛾上、A-Portalで申請してください。

　　　３．受験先様䛾事情により証明が難しい場合䛿、学科就職担当教員また䛿担任教員䛾署名・

　　　　　捺印をもらってください。

鈴鹿医療科学大学　
教務課・白子教務課

　　　１．当該就職試験等䛾理由により、授業（定期試験等を含む）を欠席しなけれ䜀ならない
　　　　　ことがわかった時点で、そ䛾旨mellyで科目担当者へ連絡してください。

公欠に係る就職試験 受験証明書

      　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

□筆記試験 □面接試験

　氏　　　名


