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証 明 書 交 付 願

                                                         令和　〇　　年　　〇　　月　　〇　日
 栃木県立宇都宮女子高等学校長　　様

                                  　  申請者　　　住所　宇都宮市操町５－１9　　

氏名　　宇都宮　花子　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
電話　　028-633-2315　　　　　　　　　　　

　　　　大学受験　　　　　　のため必要ですので、下記の者の証明書類を交付願います。

氏名　　　宇都宮　花子　　　　　 卒業年月日　昭和・平成・令和　〇年　3月　1日

生年月日　昭和・平成 〇　年　4　月　2 日生　　卒業時担任　1　組　〇〇　　 先生

	 　　卒　業　証　明　書
	       1   通
	  　　　　【栃木県収入証紙貼付欄】




	 　　成　績　証　明　書
	           通
	

	 　※調　　　査　　　書
	       2   通
	

	 　　単 位 取 得 証 明 書
	           通
	

	[bookmark: _GoBack] （               　      ）
	           通
	

	 　　　　　　計
	       3   通
	



	　　  提 　　出　　 先
	※大学･学部･学科コード番号
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栃木県	収入証紙は
　　　　貼付せずに、別に
　　　　して郵送してくだ
　　　　さい。
　　　　
　　　　　　
　　　　　　


	調査書を申請する場合は提出先を記入してください。
　　　　注）郵送の場合は「大学・学部・学科コード番号」の欄は記入しないで結構です。
