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熊本県立大学後援会就職支援資格取得講座等助成金交付申請書 
 
私は、下記のとおり（資格を取得・講座を受講）しましたので、関係書類を添えて下記の

とおり申請します。 
 

記 
 
□資格取得 
 
 資 格 名 

 
  取得年月日        年   月   日 
 
 
□講座受講 
 

1 受講講座名 
 
 

2 受講の年月日 
        年   月   日  ～       年   月   日 
 
 

3 受講料 
 


