
書き方見本です 

    太枠の中のみお書きください。 

        １通につき手数料は４００円です。群馬県収入証紙でお支払いください。 

 

 

証 明 書 交 付 願 
令和 ○年 ○月 ○日   

群馬県立高崎工業高等学校長 様       〒 ３７０－００４６ 

              申請人住所     高崎市江木町７００     

            氏   名       高崎 工子                     

                電 話 番 号    ０２７－３２３－５４５０   

                      証明を受ける者との関係［本人・その他（   ）］ 

下記のとおり証明書を交付してくださるようお願いいたします。 

証明を受ける者の 

卒業年月日・学科 

氏名・生年月日 

昭和・平成・令和１８年 ３月 １日 卒業・退学 

全日制・定時制 課程    機械 科 

氏 名   高崎 工子    （昭和・平成 ６２年 ４月 ７日生） 

証 明 書 の 種 類 数量 証明手数料 納付金額 使 用 目 的 

卒 業 証 明 書 １ 通  

 

１通につき 

４００円 

 

 

 

４００ 円 

就職 

大学・専門学校等受験 

大学・専門学校等入学手続き 

資格取得（ 電気主任技術者 ） 

ビザ取得（          ） 

そ の 他（          ） 

成 績 証 明 書 通 

調 査 書 通 

単位修得証明書 通 

発行不可証明書 通 

修得学科目証明書 通 

証紙添付欄 

 

      

    群馬県収入証紙 

      

 

供  覧 収 受 印 

  

消印者認印 

 

 

 

 


