
証  明  書  交  付  願 

20０   年      月      日 

明  海  大  学  長  殿 

学籍番号         

所 
 

属 

学  部 
歯学部学部生・ 

□在学中          年次 

□卒業        年    月 

□その他【           】 

氏 
 

名 

フリガナ  
専攻生 ・ 研究生 

漢    字  

大学院 歯学研究科 

□在学中          年次 

□修了        年    月 

□その他【           】 

ローマ字 
【英文証明書 

申請者のみ】 
 

電話番号 （          ） 生年月日 西暦        年        月        日 

※住 所 

〒   － 

 ※ 卒業生・修了生で郵送を希望する場合のみ記入。【在学生は窓口発行のみとなります。】 

 

下記により証明書の交付をお願いします。 

記 

証明書の種類 交付日数 
必要部数 

提出先・使用の目的 
和文 英文 

学 部 成績証明書 
和文：２日後 

英文：適宜 
通 通  

学 部 卒業（見込）証明書 
和文：２日後 

英文：適宜 
通 通  

学 部 在学証明書 
和文：２日後 

英文：適宜 
通 通  

学 部 在学期間証明書 和文：２日後 通   

学 部 推薦書・推薦状 適  宜 通   

大学院 単位修得証明書 和文：２日後 通   

大学院 修了（見込）証明書 和文：２日後 通   

大学院 在学証明書 
和文：２日後 

英文：適宜 
通 通  

その他【         】 適  宜 通 通  

（注）１ 学内指定の証紙（1 通につき 300 円）を券売機にて購入し、裏面にちょう付してください。なお、規

定額以上の証紙をちょう付した場合であっても返金はできません。 

２ 在学生は証明書申し込みの際に学生証を提示してください。 

３ 卒業生、修了生は証明書申し込みの際に身分を証明できるものを提示してください。 

〔記入不要〕 

発行日 年         月        日 担当印 
 

 

発行番号      
 

 

契    印      

 

 

 

発行番号      
 

 

契    印      

 

 

 

 


