
（様式第1号）

NO,

         下記のとおり証明書を交付下さいますようお願いいたします

山梨県立産業技術短期大学校　校長　　殿

　　　　　　年　　　　月　　　　日

  申請者氏名 印

証 明 を 必 要 と する 者の
氏 名

（旧姓：　　　　　　　　　　　　　）

住 所
〒

電 話 番 号

科 名 科 （　　　　年　　　月　　　日　卒業・修了）

性 別 ・ 生 年 月 日 ・ 年 齢 男　・　女 　昭　・　平　　　　年　　　　月　　　　　日 （　　　才）

　　　　　　　　　　　　　１　　卒業・修了証明書 通

　　　　　　　　　　　　　２　　成績証明書 通

　　　　　　　　　　　　　３    その他（　　　　　　　　　　　　） 通

証明を 必要 と する 理由

本／証／認
代／委／証／認・認

交付を受ける証明書番号を○で囲み必要部数を記入して下さい

記

証   明   書   交   付   願



　

本／証／認
代／委／証／認・認

納　付　済　証　　　貼　付　欄

※証明書１通につき４００円の納付が確認できる納付済証が必要です。
 　誤ってレシートを添付しないようご注意ください。


