
申請日： 西暦        年    月    日
＊e-mail、FAXでのお申込みは受け付けておりません。

（旧姓：　　　　　　  　  　　　）

※各種証明書は、在学時の氏名での発行です。

＠

（不明の場合：西暦        年入学）

〒 －

「異なる」場合、更新してもよろしいですか。　　　　　可　・　不可

  西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

  西暦　　　　　年　　　　月

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

  円

□証明書申込票　　

□証明書発行手数料（郵便定額小為替）  ※郵便定額小為替以外のものをお送りいただいても受け付けられません。

□返信用封筒（返信先住所記載および切手貼付のもの）

小計 （手数料×数）

英文健康診断証明書【在学生】

100 円

500 円

300 円

数

300 円

500 円

300 円

手数料：円

本申込票にご記入の上、次の書類を同封してください。不足があった場合、発行できません。

健康診断証明書【在学生】

英文在学証明書

英文成績証明書

英文卒業見込証明書

英文卒業証明書

英文在籍証明書【退学者用】 300 円

在学証明書

成績証明書【在学生】

300 円

300 円

300 円

卒業証明書

200 円

申込書類(1通につき)

証　明　書　申　込　票

学　生　番　号

英
文

在籍証明書【退学者用】

在学　　卒業　　退学　　（該当する事項を○で囲むこと）

氏　名

300 円

300 円学力に関する証明書(教職用単位修得証明書)

卒業・退学・年月

　問い合わせ先：　0463-83-9331

ﾌﾘｶﾞﾅ

この住所は、同窓会に登録してある住所と　　　　　　同じ　・　異なる

　郵送先： 〒257-0005　神奈川県秦野市上大槻山王台999番地　上智大学短期大学部　証明書担当

住　所

厳 封 の 有 無
無 ・ 有　 2種類以上申込の方は具体的に(例： 成績証明書と卒業証明書を同封、英文卒業証明書は厳封なし。)

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

成績証明書【卒業生】

卒業見込証明書

申　込　理　由

合        計

和
文

英　字　氏　名
(英文証明書申込の場合）

日中つながる電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
※急ぎの連絡をすることがありますので、よく使うメールアドレスをご記入ください。
　ドメイン設定されている方は、ご注意ください。

生　年　月　日

学　籍　状　態

100 円


