
卒業生用

　茨城県立茎崎高等学校長　殿

現　　住　　所

電　話　番　号

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名 (旧姓）（　　　　　　）

生　年　月　日

卒　業　年　月 組

　　(数字を○で囲んでください）

　１　卒　　業　　証　　明　　書 通

　２　成　　績　　証　　明　　書 通

　３　調　　査　　書　　(進学用) 通

　４　調　　査　　書　　(就職用） 通

　５　単　位　取　得　証　明　書 通

　６　証明できない旨の証明書 通

　７ 通

使　用　目　的

（提　出　先）

※　太枠内を黒又は青のボールペンで記入してください。 学校使用欄 本　人　　（　　　　　　　　　）

※　手数料は１通につき４００円を添えてください。 運転免許証 健康保険証 その他（　　　　　　　　　　　　）

※　本人確認のため，身分を証明できるもの（運転免許証，保険証等）を提示してください。

証　明　願 令和　　　年　　　月　　　日

　昭和　・　平成　　　年　　月　　日生

証明書の種類と通数

納入義務者

￥

外　　　　件

令和　  年 　 月 　 日 起票 01 一般 会計

令和    年    月    日 受理 Ｎｏ．

調　　定　　決　　議

交　付　Ｎｏ.　　　　　契　印　　

Ｎｏ．

300200 財務課

校    長 事 務 長 係    員

款・項・目

013 　 証明手数料

Ｎｏ．

交　　付　　決　　議

教　　頭 事 務 長 主　　任

　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　年　　月卒業

確 認 書 類

交 付 番 号 等

Ｎｏ．

Ｎｏ． Ｎｏ． Ｎｏ．

本 人 確 認

納入金額

現年・繰越節・細　節

主    任

08 02 09

1   現年

令和　 年度

事業主管課


