
	証明番号
	手　数　料

	
	700円×　　通＝　　　　円　　免除（規則第6条第1項に該当する者に限る）


証　明　願

令和　　　年　　　月　　　日

山　口　県　知　事　　様　

申請者
郵便番号　　（〒　　　　　－　　　　　　　）
住　　　所
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　（旧姓：　　）
（昭和・平成　　　年　　　月　　　日生）

所属学科名　
卒業年月日  昭和・平成   　　年　　　月　　　日卒業

連絡先電話番号
次の事項について、証明書を交付してくださるようお願いいたします。

記

１　理　由

２　提出先

３　必要とする証明書　　　　　　　　　
（１）卒業証明書　　　　　　　　　　　　　　　通

（２）成績証明書　　　　　　　　　　　　　　　通

（３）修学時間・修得単位証明書　　　　　　　　通

（４）その他　　　　　　　　　　　　　　　　　通










