
卒業証明書 交付願 

令和  年  月  日 

愛知県立 古知野 高等学校長  殿 

昭和・平成・令和   年      科卒 

氏  名 

   昭和 ・ 平成     年   月   日生 

下記 により卒業証明書を交付 してください。 

記 

交付理由                                          

交付枚数  和文（     ）枚     英文（     ）枚                 

旧姓（ 卒業時 の氏名で発行 します。）                                                     

氏名 のローマ字表記（ 英文の卒業証明書の場合、パスポートの表記で記入してください 。） 

                                                                                          

現住所 〒 

ＴＥＬ （           ）    ―                                    

昼間 連絡先 連絡先 

ＴＥＬ （           ）    ―                                


