
                               熊本県立第二高等学校 

 

決 

裁 

主任事務長 係 

  

  

証明書交付願（卒業生） 
申請日 令和    年    月    日 

 

卒業年次 

昭和                      普通科 

平成      年 ３月卒業（卒業時  組）  理数科 

令和                      美術科 

ふりがな 

氏名 

  

 
旧 
姓 

生年月日 昭和・平成・令和     年     月     日 

住所 〒 

連絡先 携帯等： 

証 

明 

書 

種 

類 

卒業証明書    通 調査書   通 

成績証明書    通 単位修得証明書   通 

卒業証明書（英文）    通 成績証明書（英文）   通 

※英文の証明書を依頼する場合は、氏名をローマ字で記入 

 

※本人以外の方が申請する場合は、委任状と併せて記入してください 

  申請者氏名                 続柄       

  申請者連絡先                              

受付欄 

※事務室記入 

受付№ 本人確認 □免許証 □その他（      ） 

手 数 料 （           ）円 

 

公印承認 

 


