
神戸星城高等学校校長様

下記証明書の発行をお願いします。

記

ふりがな

氏    名

（旧 姓）

卒業年度
（中途退学）

最終クラス 担任名

 〒

連絡先電話番号 自宅： 携帯：

受取方法 ご来校 郵送希望 備考

　　通

　　通

　　通

　　通

　　通

　　通

　　通

英文の卒業証明書の場合は、ふりがな欄にローマ字で氏名を記入してください。

ご記入いただいた個人情報は、証明書発行業務以外には利用いたしません。

平成　　年　　月　　日

生年
月日

現住所

昭和
平成

証　明　書　発　行　願

年　　　月　　　日生

　　　昭和   ・   平成　　　 　    年　　　　  　月

使用目的（ 提出先 ）

印

修得単位証明書

調   査   書

種　　別 枚　　数

卒 業 証 明 書

成 績 証 明 書

卒業証明書（英文）

在 籍 証 明 書

合　　　　計

【学校使用欄】
事務長 作成者 本人確認 証明手数料 送料 発行月日 発行番号 割印

円 円

済　・　未 済　・　未

卒    　業

中途退学


