
県収入証紙

交付番号

交付年月日 令和 年 月 日

証 明 書 交 付 願

（ 卒 業 生 用 ）

校 長 事務長 担当者

現 住 所

氏 名

昭和
生 年 月 日 年 月 日 生

平成

卒業証明書 （ 通） 成績証明書（ 通）
証明書種別

単位修得証明書（ 通）

課 程 全日制 科

昭和
卒 業 時

卒業年月日 平成 年 月 日
担任氏名

令和

使用の目的

備 考

上記の証明書を交付して下さるようお願いします。

令和 年 月 日

申請者住所

氏 名 続柄（ ）

（申請者の身元を証明するものの掲示をお願いします。）

（申請者が本人以外の場合は、同意書を必要とします。）


