
証 明 書 発 行 願 

 

令和   年   月   日 

愛知県立愛知総合工科高等学校長 殿 

申請者（代理人） 

住 所 

 

氏 名               

 

つぎのとおり、証明書の発行をお願いします。 

 

卒業年等 

東山工業高等学校 

昭和           卒業・退学 

平成           （     ） 

学  科 科 

ふりがな   

氏  名 
 

生年月日 昭和・平成     年     月     日 

連 絡 先 

ＴＥＬ ： 

携帯電話： 

申請理由  

単位修得証明書        通 成績証明書        通 

修得学科目証明書        通 調査書（進学用）        通 

在籍証明書        通   

備  考  

 

校 長 教 頭 主 任 担 当  公印使用承認印 施行 

       

※ 証明書を受け取るときに、本人確認のための書類（運転免許証等）が必要です。 

代理人が申請する場合、委任状と代理人の本人確認のための書類が必要です。 

   

年   月 


