
 

 

 

申込者は必要事項をボールペンで記入すること。 担当 

者印 
 

 

 

在 籍 期 間 証 明 書 申 込 書 

  氏    名  

 

  住    所 

〒    － 

 

 

連絡先電話番号 （               ） 

  生年月日（年齢） 
 

         年   月   日 生                  

               （    歳） 

  使 用 目 的 
 

    

                                              令和  年  月  日発行 

    第    号    

 

 
    第    号 

 

                    在 籍 期 間 証 明 書                    

 

 

                  氏 名     

 

年  月  日生 

 

 

 

 

    上記の者は本校普通科に     年  月  日より 

 

年  月  日まで在籍していたことを証明する 
 

 

 

  令和  年  月  日 

 

                        

 滋賀県立大津清陵高等学校長 

 

 


