
※太枠内をご記入ください。

　　旧 市立銚子高校 卒

学　　　　　科

学級及び担任名 　　－ クラス

ふ り が な

住　　　　　所
〒

　 卒 業 証 明 書 　　　　通

成 績 証 明 書 　　　　通

調 査 書 　　　　通

単 位 修 得 証 明 書 　　　　通

在 学 証 明 書 　　　　通

学 歴 関 係 証 明 書 　　　　通

　　　　通
　　

現 　住　 所

願出人　　日中連絡先 　　　　　　　　　（　　　　　）

氏　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　

発　行　月　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

　　　　　月　　　　　日

第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

証明書受取日 受取人氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）

在 学 証 明 書 第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

学歴関係証明書 第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

調 査 書 第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

単位修得証明書 第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

卒 業 証 明 書 第　　　　　　　　  　号 直　　・　　郵　送

成 績 証 明 書 第　　　　　 　　　　 号 直　　・　　郵　送

　　銚子市長　　越川　信一　様

　　（　　　　　　  　　）

証 明 書 の 種 類 発　行　番　号 交　付　の　方　法

　　　英文　

　　　英文　 計　　　　　　通

　上記のとおり交付してくださるようお願いします。

　　令和　　　年　　　月　　　日

証明書を必要とする理由

　　　英文　

証 明 書 の 種 類

　　　英文　／　発行不可証明書

　　　英文　／　発行不可証明書

　　　英文　／　発行不可証明書

　　　英文　

※
英文にて発行を
希望される方は、
ご記入ください。

※ 国籍 ※ 性別 ※ ローマ字表記　氏名

　昭和                                               

氏　　　　　名
 　　　年   　　　月  　　　日生

　平成

証　明　書　交　付　願

卒業年月日 昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　旧 西高校 卒

在
　
校
　
時

普通科　工業化学科　看護科　衛生看護科　専攻科　普通･理数科　理数科 卒業・卒見込・修了

担任名 教諭　


