
課長 係長 主任 係員 
起案日 令和  年  月  日 起案者印 

決裁日 令和  年  月  日 

 

つぎのとおり発行してよろしいか伺います。 発送 令和  年  月  日 

 

証 明 書 交 付 願 

１．申込月日                年   月   日 

ﾌﾘｶﾞﾅ                      

２．氏  名                     旧姓（     ） 

３．生年月日             年   月   日生 

４．学科・教育部                      

５．入学・卒業 修了年月 

昭和・平成・令和  年  月入学 ～ 昭和・平成・令和  年  月卒業/修了 

６．連絡先（日中連絡のとれる電話番号及びメールアドレス（あれば）） 

電話番号     （      ）    －           

携帯番号           ―     －           

メールアドレス                          

７．証明書の種類及び部数 

成績証明書                          部 

卒業証明書                      部 

修了証明書                  部 

その他(                         )           部 

８．必要理由                                                                   

９．提出先                                                                     

 

【郵送で受け取る場合の注意】※郵送申請される方は必ずご確認ください。 

●本人確認のため、運転免許書または健康保険証等のコピーを同封して下さい。 

●皆さんからの取得する個人情報は、証明書発行手続きに係る本人確認の資料として

利用します。なお、取得した個人情報は前記の目的以外に利用することはなく、また

公表することはありません。 

 

  


