
ふ り が な

氏　　名

〒　　　　- 本 籍 地 （ ）

電話番号 （携帯）

卒業年月 月 回生 　　　　組 （ ）先生

　◆必要とする証明書◆　（学科を〇で囲み、必要数を記入してください。） ※ １通につき５００円

・卒業証明書
（　　　　）通
（　　　　）通
（　　　　）通

管理
栄養
調理

（　　　　）通
（　　　　）通
（　　　　）通

・履修証明書
（　　　　）通
（　　　　）通
（　　　　）通

〕 （　　　　）通

　◆使用目的◆　（該当項目に☑を記入してください。）

進学・編入学 免許申請 （ 　　　　　　）

就職活動 その他 （ ）

企業名

代表者

通

◆ チェックリスト ◆　封入前に必ず確認してください。

　　　　身分証明書／運転免許証・マイナンバーカード・戸籍抄本・その他（　　　　　　　　 　　）
　　　　身分証明書（代理人に依頼の場合）　　　　　　　発行手数料分の切手
　　　　委任状　　　（代理人に依頼の場合）　　　　　　　返送用切手

　　　吉祥寺二葉栄養調理専門職学校　　教務課

2024年9月30日　改定

※提出先

発 行 総 数 証明書発行単価 合　計　額 　　　領収印

500円

　※提出先企業名、代表者名を
      下記に記載のこと

現 住 所
(送付先)

都　・　道　・　府　・　県

（自宅）　　　　　　　―　　　　　　　　　― ―　　　　　　　　―

卒業年月
管理 ・栄養・調理・調理実践・調理高等課程・調理夜間部 担任氏名

年

管理
栄養
調理

・在籍期間証明書

管理
栄養
調理

 ・その他　〔

　＊卒業時と氏名が異なる場合旧氏名にて申請してください。送付先に新氏名を明記のこと。
　＊複数発行希望で封筒を分ける必要がある場合は記載してください。原則同封とします。

各　種　証　明　書　発　行　申　請　書
西暦

申請日：　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）

生年月日
　　　　年　　　　月　　　　日 生

　
（　　　　　才）

取扱者

卒業生用

教務処理


