
長崎県立島原高等学校長　様

◎ 何が何通必要ですか（1通につき400円）

◎

※欄は担当者が記入します。

証 明 書 発 行 申 請 書
　　　年　　　月　　　日　　　　

卒 業 証 明 書 通　　　

ふりがな
氏　　名

どなたの証明書が必要ですか

卒業年月

成 績 証 明 書 通　　　

調 査 書 通　　　

その他の
証明書

生年月日 昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日生
（卒業時の）
組・担任名

　　　組　　 先生

現住所

〒　　　　－

連絡先 　TEL　　　　－　　　　－　　　　（　自宅　・　勤務先　・　携帯　）　　　　　　　

※本人確認欄 運転免許証 健康保険証

　 ※手　 数 　料 通　×　４００円　＝　　　　　　　　　　　円

昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月卒業

卒業科名
（○を付記）

全日制　（　普通科　・　理数科　・　文理探究科　）　・　定時制

使用目的


