
様式第②-ウ号 

発行日      年     月     日 

 

修 了 証 明 書 
 

 

                                     （本人記入） 

氏  名       

生年月日             年      月      日 

 

上記の者は、下記のとおり訓練を修了したことを証明します。 

 

記 

                                     （教育訓練機関記入） 

 教育訓練講座名        
      

      

 実 施 方 法          通学制   通信制 訓練期間      
     ヶ月 

 訓 練 開 始 日             年     月     日 訓練修了日      年     月     日 

 訓 練 経 費        

内 訳 

  入 学 受 験 料      円 

  入   学   金      円 

  受   講   料      円 

  教 科 書 代           円                   

その他（     ）      円 

合  計      円 

   備    考       

 

 

独立行政法人国際協力機構 

 

青 年 海 外 協 力 隊 事 務 局 長  殿 

 

       教育訓練機関名：      

       所  在  地：      

       T  E  L   ：      

       長の職名・氏名：               ㊞ 


