
歯学部長 教務課長 係 長 係 員  交 付 年 月 日 

    年  月  日 

領収者 

 

証明書交付願 
申 込 年 月 日 令和   年   月   日 

卒業（修了）年月日 昭和・平成・令和   年  月  日  卒業・修了 

学部（研究科）       学部   ／      研究科 

ふりがな  

氏  名 

※在籍時の氏名 
㊞ 

氏  名（ローマ字） 

※英文証明書申請時のみ記入 
 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日   生 

代 理 人 氏 名 ㊞ 

受け渡し方法（どれかに○） 

※郵送は封筒に切手貼付 

普通郵送 ・ 速達郵送 ・ 窓口受取 

（窓口受取の場合：  月  日 に受け取りに来ます。） 

郵 送 先 
〒 

電 話 番 号 ―       ― 

使 用 目 的  

提 出 先  

証 明 書 の 種 類 部数 金額 

成績証明書（和文 1部 500円、英文 1部 1,000円） 部 円 

単位取得証明書（和文 1部 500円、英文 1部 1,000円） 部 円 

卒業証明書（和文 1部 500円、英文 1部 1,000円） 部 円 

修了証明書（和文 1部 500円、英文 1部 1,000円） 部 円 

在籍期間証明書（和文 1部 500円） 部 円 

推薦書（和文 1部 500円）［推薦人 学長／学部長 （どちらかに○）］ 

［施設名            、院長名          ］ 
部 円 

その他（          証明書）※要問合 部 円 

証 明 書 合 計（現金書留でお支払ください。） 部 円 

 


