授与様式１号

令和　　年　　月　　日

卒業見込及び単位修得見込証明書

学校名
　　　　　　　　　　　　　　学長名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　学部・学科名　　　　　　　　　　　　　　

　次の者は、令和　　年　　月　　日に、本学の上記学部・学科を卒業する見込みであることを証明いたします。

また、同者は、貴協議会の定める「音楽療法士（１種）の称号の授与に関する規程」の所要単位を全て修得する見込みであることを証明いたします。

記

	番号
	卒業（見込）者
	性別
	生年月日
	就職・進学先名
	音楽療法士

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


（注1） 記入欄が不足する場合は、本用紙をコピーしてご記入下さい。
（注2） 就職・進学先名には、就職の場合「社会福祉施設、病院、音楽関係、教員、一般企業、その他」等と職業別にご記入下さい。進学の場合「大学院、大学、短大、専門学校、留学」等と学校種別にご記入下さい。

（注3） 音楽療法士の欄には、称号を生かした就職の場合のみ、〇をご記入ください。

