
 
学校長 殿 

証明書等交付願(既卒者用) 
 

平成  年  月  日 

下記証明書の交付を願います。 

所 属 学科         コース 学籍番号 

氏 名               印   生年月日 S・H   年   月   日生 

現 住 所 〒 

電話番号     －     －       携帯番号     －     －      

記 

入 学 平成   年   月 入学 

卒業・退学 平成   年   月 卒業 ・ 退学 （いずれかに○を付ける 

証明書類等 在学 ・ 在籍 ・ 卒業 ・  成績 ・ 学歴区分 その他（            ）  

使用目的 就職・ 国家試験・ 健康保険・ その他（          ） 

申 込 数                通 

以下記入不要 ※発行日 平成  年  月  日 取扱者  

備  考 

 

 

 

 

 

 

 

※ 郵送でのやり取りに日数がかかりますので早めにお申込みください。 

※ 証明書類の種類別に交付願を提出してください。 

※ 氏名欄に必ず印鑑を押してください。 

※ 交付申込の取り消しおよび発行手数料の返還はできません。 

※ 交付願に記入された個人情報は証明書類発行以外の目的には使用しません。 

（様式１号）                               学校法人 則天学園 


