
年　　　　　月　　　　　日池坊短期大学長殿

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名

昭和・平成 年 月 日生 男　・　女

（西暦　 ）

本　　　籍 都 道 府 県

昭和・平成 年 月 日　　入学

（西暦　 ）

昭和・平成 年 月 日　　卒業

（西暦　 ）

 科 ・ ク ラ ス 科 組 （ コース）

学　籍　番　号
※分かれば記入下さい

必要通数 発行No.

通

通

通

通

現在（身分証明書）の氏名を記入してください。

〒 ―

電 話 番 号※

※確認事項がある場合、連絡することがありますので、昼間連絡のとれる電話番号を
　 記入してください。（携帯電話・勤務先等）

※この交付願による個人情報は、証明書交付の本人確認・連絡に利用するものであり
　 それ以外の目的では使用いたしません。

証明書１通 必要通数 備考

　　　　５００５００５００５００円 円 円 円 ××××　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通通通通＝＝＝＝ 円円円円
（郵送申込の場合、郵便小為替にて）

 送 送 送 送　　　　　　　　　　　　　　　　料料料料 円円円円
（２通まで１２０円・速達は＋２７０円、切手にて）

円円円円

記

証　明　書　交　付　願

下記の証明書を交付及び送付してくださいますようお願いいたします。

現　住　所
（ 送 付 先 ）

卒 業 年 月 日

入　学　年

生 年 月 日

印

在学当時の氏名を記入してください。印は現氏名の印で結構です。

 合 合 合 合　　　　　　　　　　　　　　　　計計計計

現　氏　名

使　用　目　的

卒　業　証　明　書

在　籍　証　明　書

証　明　書　名

成　績　証　明　書

単　位　取　得　証　明　書


