	　　　　文　　書　　番　　号　　
                                                   平成　　年　　月　　日
 　　沖縄県知事　殿
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名　　　　　　　　　　公印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人にあっては、住所及び氏名）
　下記の課程は、学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第１３２条の規定に該当する専修学校の専門課程であることを証明願います。
　
１　学　校　名　　：
２　学校の所在地　：
３　課　程　名　　：
　　
　　４　学　科　名　　：○○○○学科（△年・昼間部）

　　５　設 置 期 間 　：



