証　明　書　交　付　申　請　書

	注 意
	１　記入内容に不備（未記入）や誤りがあると発行できませんので，正確に記入してください。

２　卒業・修了後に改姓された方は，氏名欄は在学時の氏名を記入してください。
３　英文の証明書は，確認事項がたくさんありますので，申請書に併せてメールでも依頼願います。
４　取得した個人情報は，証明書発行以外の目的で使用することはありません。

	下記のとおり，証明書を発行していただきたく申請します。　　　　　　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日
申請者　氏名　 　　　　　　　　　　　　　　 　（旧姓）　　　　　 
１．申請する証明書に係る必要事項　　　　　　　　　　　

	所　　属
	
	□学部

□研究科
	 学科，課程

 専攻
	
	性別
	男 ・ 女

	ふりがな
	
	学生番号

（わかる方は記入してください)
	
	□西暦

□昭和　　　　年　　月　　日生

□平成

	氏　　名
	
	
	
	

	入学年月
	□昭和

□平成□令和
	　年　 月
	□入　学

□編入学
	卒業等年月
	□昭和
□平成
□令和
	　 年　　 月
	 □卒業・修了

 □退学・除籍

	使用目的
	

	 eq \o\ad(提出先,　　　　)
	


 ２．証明書の種類及び必要部数

	種　　類
	部　数
	※成績証明書(和文)は厳封します。それ以外の証明書は厳封しませんので，厳封が必要な場合はその旨明記してください。
※所定の証明書用紙に証明が必要な場合は，用紙を添付してください。

	 eq \o\ad(成績証明書,　　　　　　　)
(卒業生･修了生のみ)
	学部
	
	

	
	院
	
	

	 eq \o\ad(卒業証明書,　　　　　　　)
	
	

	 eq \o\ad(修了証明書,　　　　　　　)
(大学院を修了した方が対象です)す)
	
	

	そ　　の　　他
()
	
	


 ３．本人連絡先
	TEL：（　　　　　　）　　 　　　 －　　　　　　(自宅等・職場）；　（　　　　　　）　　 　 　　－　　　　　　(携帯）
E-Mail:　　　　　　　　　　　　　　@


＊　いずれかを選びチェックしてください。
　　　　□窓口受け取り　発行完了の連絡がありましたら、身分証明書を持って医学部学務課までお越しください。

　　　　□郵便　－切手を貼り宛先を記入した返信用封筒を添えて申請してください。

　　　　□着払い宅配便　－送付先住所を大きな文字ではっきりと記入してください。
　　　　　　　　＜送付先＞〒　 　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学 務 課 記 入 欄
	受　　付
	発行・発送

	
	
	窓　口

郵　便

ＦＡＸ
	
	郵便（普通）

郵便（速達）

宅急便・窓口


