
学校法人山脇学園理事長殿

氏 名
　　　フ　　リ　　ガ　　ナ

生 年 月 日

現 住 所

（ 郵 送 先 ）

電 話 番 号

入 学 年 月

卒 業 年 月

卒 業 学 科 等

卒 業 時 氏 名
　　 　フ　  リ　  ガ　  ナ

□　本　 人　　

氏      名
交付願者との

関  係

使 用 目 的

　備　考

合 計 受 取 金 額

余剰金 不足金 処理日 発行日 交付日

(英文証明書申込者のみ)

　家政　・　食物　・　英文　・　英語　　科　　　　　　組　　　　　　番※1

卒業時氏名ローマ字表記

□ 代 理 人

 卒業証明書（和文） 通　

※日中確実に連絡の付く番号でお願いします。
　　　　　（　　　　）　　　　　

 卒業証明書（英文）

住  　所
電話番号

 成績証明書（和文） 通　

〒

    　 　　　円

　　円　

℡　 　 （　　　　　）

為 替 明 細

　　※2「その他証明書」を申し込まれる際は、お問い合わせください。　　　　　　　　　

　　※1 分かる範囲で結構です。　　　　　

通　

通　 成績証明書（英文）

通　

代理人の本人確認書類の種類

手 数 料 合 計 金 額 　　　円　

その他証明書※ 2

送      料

（以下、記入不要）

切 手 明 細本人確認書類の種類

　

　　　　　　　 ㊞

切　　　　手

西暦　　　　年　　　月　　　日

　西暦　　　　　年（ 昭和・平成　　　　年 ）　　　　月　　卒業

　西暦　　　　　年（ 昭和・平成　　　　年 ）　　　　月　　入学

〒

山脇学園短期大学卒業生証明書交付願

　以下の証明書の交付を願います。

　西暦　　　　　年（ 昭和・平成　　　　年 ）　　　　月　　　　日 生

　　　円×　　　枚

　　　円×　　　枚

　　　円×　　　枚

　　　円×　　　枚

　　　円×　　　枚 　　　円×　　　枚

　　　円×　　　枚 　　　円×　　　枚

円 円

現　　　　金

為　　　　替




