
　上記のとおり証明書交付をお願いします。

　令和　　　年　　　月　　　日

　　申請者氏名

　　　□　本　人　　　　□　代理人

　京都府立久御山高等学校長　様

氏名　　　　　　　　　　　　　

利　用　目　的
進　学・就　職・資格取得（　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明書交付申請書

証明を受ける者

ふりがな
氏　　名

　生年月日　 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

卒業年月 昭和・平成・令和     　　　年　　　月

卒業時のクラス ３年　　　組

証明書の内容
卒業証明書　　　　　　　通 調査書　　　　　　　　　通

成績証明書　　　　　　　通 その他（　　　　　　）　通

提　 出　 先

　Web事前登録コンビニ納付で手数料を納付済みの方は、以下の欄に
申請書用番号（アルファベットＣから始まる９桁の数字）を記入してください。
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証明書引換書

交付予定日
　　月　　日

卒業証明書　　　　通 調査書　　　　　　通

成績証明書　　　　通 その他　　　　　　通

決
　
裁

校長 事務長 副担当 担当 発行番号


