
卒業・成績証明書交付申請書 

必

要

と

す

る

者

の 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

新荘
 ｼ ﾝ ｼﾞｮｳ

 花子
ﾊ ﾅ  ｺ

 男
・
女 

（ 卒業時氏名    須崎 花子  ） 

生年月日 

昭 和 

平 成     ○○ 年    ○ 月   ○ 日 

卒業年月 

昭 和 

平 成     ○○ 年  ３  月 

必 要 と す る 

証明書及び目的 

① 卒業証明書  １ 通 看護学校受験のため   

② 成績証明書  １ 通 同上 

申 請 者 

須崎市立 ○○ 中学校長様 

 

上記のとおり交付申請します。 

 

平成 ○○年   ○月   ○日 

 

住 所 高知市○○町１丁目 2-10 

氏 名   新荘 花子   ○印  

委 任 欄 

（代理申請の場合） 

 

上記証明書の交付申請・受領権限を下記の者に委任します。 

 

平成   年   月   日 

 

委任を受けた者  住 所 

            氏 名 

 

委任をした者   住 所 

            氏 名             ○印  

 

発行年

月 日 
平成  年  月  日 

卒業証明発行番号  -  

卒業証書授与番号  

 

記入例 


