
国際製菓技術専門学校　学校長殿 記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

下記の通り証明書を発行願います。

ふりがな

氏名

（旧姓　　　　　　　　　　）

昭和・平成 年 月 日生

自宅又は
携帯電話番号 （確実に連絡が取れる番号をご記入ください）

卒業学科 学科
１年
２年
通信

　コース 卒業年 昭和・平成 年

証明書申請内容 枚数

通

通

通

通

提出先 使用目的

・郵送（　　　月　　　日までに必要。　　　普通郵便ｏｒ速達郵便）

（郵送の方のみ）

返送希望先
〒

本人確認書類
（いずれかに○）

備考

以下は記入しないでください
受領番号 受領日 受付印

証明書発行願

合計金額

円

円

円

金額

２００円

２００円

２００円

卒業証明書

生年月日

その他の証明書
（　　　　　　　　　　　　　）

成績証明書

履修証明書

現住所

〒

２００円 円

＜証明書についてのお問い合わせ先＞

受付時間：平日9：００～17：00
ＴＥＬ：052-323-0080

　現住所と同じ　・　その他　　（その他の場合は返送希望先の住所をご記入ください）

受取方法
（いずれかに○）

　　　　　運転免許証　・　健康保険証　・　パスポート　・　その他（　　　　　　　　）
　　　　※個人情報保護の観点から、ご本人確認のため身分証明書等の提示や提出をお願いしております

・来校（　　　　　月　　　　　日　　　　　頃取りに来る）


