
第 号

令和 年 月 日

卒 業 証 明 書 交 付 願

   令和 　　 年 　　 月 　 　 日

愛知県立岡崎西高等学校長殿

注１　昼間に連絡可能な連絡先を記入してください。
　　　　電話番号

注２　卒業後に改姓されている場合は交付願の氏名
　　　に続き、括弧書きで卒業時の姓名をご記入くだ
       さい。旧姓での発行となります。

注３　ビザ申請のために申請される方は理由欄には
　　　提出される国名もお書きください。

　　　昭和・平成・令和　　　年　　 普　 通　  科卒

  　 昭和・平成　　　年 　　　 月 　 　 日生

取 扱 者 印

発 行 台 帳

決 裁 欄

発 行 番 号

発行年月日

１　　理由

氏名

　下記により卒業証明書を交付してください。

記


