様式１（専修）
	衣料管理士専修資格認定証交付願

衣料管理士専修
　　　　　　　　大学院　　　　　　　　研究科　　　　　　　　専攻


	登録番号（※）
	申請者の氏名
	生年月日
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	　別紙関係書類を添えて衣料管理士専修資格認定証の交付を申請します。

西暦　　　　年　　月　　日　　

大学院名
学長名　　　　　　　　　　　　　　　職印




（※）は記入しないでください。　［卒業式の年月日：西暦　　年　　月　　日］
