
 

 

 
 

証 明 書 交 付 願 

中津川市立阿木高等学校長 様             申請日      年   月  日 

申

請

者 

ふりがな 

氏  名 

 

生年月日 

 平成 

           年   月    日 

 昭和 

 

現 住 所 

                 市        町 

       県     

                 郡        村 

電 話 番 号 

 

卒業 

年月日等 

 令和 

  平成        年     月   日               科  卒業 ・ 転学 ・ 退学 

 昭和 

代

理

人 

氏  名 
（証明対象者との続柄：       ） 

 

現 住 所  

電 話 番 号 

 

※ 申請者・代理人の確認  □健康保険証  □運転免許証  □その他 

           （         ） 

下 記 証 明 書 の 交 付 を お 願 い し ま す。 

 

 用途 

 

下記用途に○を付けてください。
 

  進学   就職   検定   その他（                ） 

使用の予定日：    年   月   日                        

種  類 数量 摘    要 ※証明書番号 ※証 明 書 年 月 日 

卒 業 証 明 書        通 
  年      月      日 

修 了 証 明 書 通 
  年      月      日    

成 績 証 明 書            通 
         年      月      日 

調 査 書            通 
         年      月      日 

単位修得証明書     通 
         年      月      日 

その他 

(       ) 
通 

  

年      月      日 

    注 太枠内及び申請日を記入してください 

  注 ※の欄は記入しないでください 

  注 代理人が申請する場合は、申請者の委任状を提出して下さい 


