
 

卒業証明書交付願 

ふ り が な 

氏 名 

（性 別） 

 

 

（ 男 ・ 女 ） 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成   年  月  日 

現 住 所 
〒   

 

 

課 程  学 科 名 全日制  生活ビジネス科 

卒 業 年 月 平成   年   月  日 卒   業 

交 付 枚 数       通 

使 用 目 的 

（ 提 出 先 ） 

 

 

（                              ） 

上記のとおり、交付願います。 

平成   年   月   日  

 

  洞爺湖町教育委員会教育長  様 

                   本 人 署 名                印  

            （代理人の場合）申請者署名                印   

（本人との続柄           ） 

 


