
　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　山梨県立都留興譲館高等学校長　　殿

学年・組 学科名

ふりがな

氏　　名 男　・　女

氏　　名

住 所 等

□　在学証明書　　　　　通

1 二重線枠内および日付を記入してください。

2 申請者が自署してください。申請者と証明対象者が同じ場合には、申請者欄には「同上」と記入してください。

3 本人または保護者以外の申請者の場合は、委任状が必要です。

※　この点線以下は、記入しないで下さい。

□　学生証　　　　　　□　運転免許証　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

校長 事務長 事務次長 担当

発行年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

発行番号　　　 都興高証　第B-　　　　　号　　

担任

□　その他　　　　通　［内容：　　　　　　　　　　　］証明書種類

証
明
対
象
者

年　　　　組

生年月日

契印

証　明　書　交　付　申　請　書

　 ℡：　　　　　（　　　　）

申
請
者

証明対象者との関係

平成　　　年　　　月　　　日

次の証明書を交付してください。

提 出 先

用　　途

確認書類

※卒業見込証明を発行する
場合は担任の印鑑が必要


