
様式第８号 

 

学 生 証 再 交 付 願 
 

 

平成   年   月   日 

 

  石川県立看護大学長  殿 

 

                   平成   年度入学 看護学部看護学科 

学籍番号                   

氏  名             印 

 

下記の理由により学生証を再交付してくださるようお願いします。 

 

記 

 

再 交 付 の 理 由 紛失（汚損）の日時・場所・状況、記載事項の変更内容       

 紛 失 

 

 汚 損 

 記載事項の変更 

（注１）  再交付の理由は該当する理由の欄に○をつけてください。 

 （注２） 汚損、記載事項の変更の場合には、学生証を添付してください。 


