
交付年月日    年   月   日 交付番号 
 

証紙のり付け欄（一通につき４００円） 

 
校 長 事務長 担当者 

   

氏    名 
  昭和 

 平成    年    月    日生 

現  住  所 

 

電 話 番 号 
 

課程及び組 

  定時制課程 
普 通 科                  組（卒業時） 
 
商 業 科                組（卒業時） 

  通信制課程 普 通 科                組（卒業時） 

 証 明 書 

 及 び 件 数 

 卒 業 証 明 書             通   成 績 証 明 書             通  
  
 単位修得証明書      通      在 学 証 明 書      通 

入学年月日           年       月       日 

卒業年月日           年       月       日 

そ の 他 
（使用目的等） 

 

    

  上記の証明書を交付くださるようお願いします。 

  

                   令和    年    月    日 

 

        申請者  住所 

 
              

          氏名 

 

            ※学校（確認者）が記入、押印   

運転免許証 ・ 健康保険証 により、 本人 ・ 申請者 確認済 ㊞ 

証明書交付願  


