
 

                                

 

証 明 書 交 付 願 
   年   月  日 

知徳高等学校長 様 

住 所                   

氏 名           ㊞  

自署の場合は押印不要 

（旧氏名           ） 

                    生年月日     
昭和

平成    年    月    日 生 

              

次により 

卒業証明書 和文・英文  
３００円×   通 

を交付願います。 

（□在籍期間証明書） 

成績証明書 和文・英文 
３００円×   通 

（□単位履修証明書） 

 
調 査 書                                                                  ３００円×   通 

 

 推 薦 書 ３００円×   通  

 
調査書の発行できない証明書 無  料  ×   通  

 

                                           

本人確認（□運転免許証 □健康保険証 □その他                   ） 

 

交 付 理 由           

学科、卒業年月日 

または在籍期間 

 

科 

     

昭和 

平成 令和   年    月 卒業 

昭和

平成 令和1  年 4月 5日～  年 3月 31日まで在籍 

連 絡 可 能 な 

電 話 番 号 
            

 

 

英文の場合 

氏名（ローマ字表記） 

事務長 担当 
発行年月日  

摘 要 

 

   
発 行 番 号  


