
( 旧　　姓 ）

下記のとおり証明書等を交付してください。 【連絡先 ＴＥＬ 】

　氏    名

証　明　書　等　交　付　願

令和　　　年　　　月　　　日　
　学　　校　　長　　殿

申請者住所

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　提出先（大学の場合大学名学部名を記入のこと）

生年月日
昭和　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日
平成　　　年　　　月　　　日卒

令和　　　年　　　月　　　日卒

諸証明書等

在学証明書　　　　　　　　　　　　通 統一応募書類　　　　　　 　　　　　通

成績証明書　　　　　　　　　　　　通 卒業見込証明書　　　　　　　　　　通

卒業証明書　　　　　　　　　　　　通

どなたのが
いりますか

　卒業学校名　　　　　　　　　　 　　　　高等学校

　卒業年月日

昭和　　　年　　　月　　　日卒

合格証明書　　　　　　　　　　　　　通

調 　査　 書　　　　　　　　　　　　通 単位取得証明書　　　　　　　　　　通

推　 薦　 書　　　　　　　　　　　　通 その他（　　　　　　　　　　）　 　　　通

　減免希望者（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

減
免

手
数
料

　件数　　　　　　　件 　　規則第６条第　　　　　　　　号該当

　枚数　　　　　　　件 　　要項別表２第　　　　　　　　号該当

　単位　　４００円　　　合計　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　　　　　　により確認

決
裁

係 事務長

交　　　付 契　　印

　　第　　　　　　　　　号 　　第　　　　　　　　　号

年　　　　　月　　　　　日　 年　　　　　月　　　　　日　

交　　　　　付 契　　印

　　第　　　　　　　　　号 　　第　　　　　　　　　号

年　　　　　月　　　　　日　 年　　　　　月　　　　　日　

　　第　　　　　　　　　号 　　第　　　　　　　　　号

年　　　　　月　　　　　日　 年　　　　　月　　　　　日　

　　第　　　　　　　　　号 　　第　　　　　　　　　号

年　　　　　月　　　　　日　 年　　　　　月　　　　　日　

　　第　　　　　　　　　号 　　第　　　　　　　　　号

年　　　　　月　　　　　日　 年　　　　　月　　　　　日　


