
 
証 明 書 交 付 願 

                         記入日  令和  年  月  日
 茨城県立産業技術短期大学校長 殿 

   
【申請者/本人】卒業後に氏名の変更があった場合は変更の経緯が分かる戸籍謄本等のコピーを添付して下さい 

本 人 

卒業年度   平成 ・ 令和      年度 
 科 名 （コース名）         科（         コース） 

ふりがな  
（在学時の） 氏  名                          ※証明書は在学時の氏名となります 

生年月日 昭和 ・ 平成     年   月   日生 
住所 /日中に連絡がつく

電話番号 
〒 
TEL： 

  
【申請者/代理人】証明書を必要とする者が代理人について下記必要事項もご記入ください 

私（氏名         ）は代理人（下記）に本証明書請求に関する一切の権限 
を委任致します  

署名                
  代理人について 

代理人 

ふりがな  証明書を必要とする者との関係 

氏  名   
生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日生 

住所 /日中に連絡がつく

電話番号 
〒 
TEL 

 
１ 証明書の種類及び必要数 (※必要な証明書に○を付けてください) 

 
２ 提出先及び用途 
 (1) 提出先  

(2) 用 途  

          以下は本校の使用欄であるため記入しないこと         
・本人確認の書類 ： □運転免許証  □パスポート  □マイナンバーカード 
・代理人確認の書類 ： □運転免許証  □パスポート  □マイナンバーカード 
 

交 付 決 議 
学校長 庶務課長 教務課長 係 員 

    
調 定 決 議 

学校長 庶務課長 係 員 収入金額 領収年月日 
   円 ・   ・ 

 

本証明書交付願について、別添により証明してよろしいか 

 交付日  令和  年   月   日 交付 No.  
 

 ※ 証明書の種類 1 通 400 円 
 履修・成績証明書        通 
 卒業証明書        通 

   

受付

 


