
様式第11号 証 明 書 等 交 付 願

下記のとおり交付願います。

年  月  日

滋賀県立 草津東高等学校長 様

(記 入 例 )
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来校者住所  仙7兵L上葉区化丘2-3-31
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平成 15年 3月
卒 業 時 学 級

および担任名
5組  西城 教諭

証明書の種類 】 (И和文・□英文)
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【証明を必要とする理由 】

□資格取得・資格試験

酸 験・進学   □奨学生出願

□就職・就業   □外国留学
口子の41`

【提出先の学校/学部または会社/部署 】

近,「大学経済学部
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交付申請者 (日 本人  □代理人 )

確認書類  ビ運転免許証  □保険証

(本人)  ごその他 (戸 絡ll本 )

代理の場合         口委任状

確認書類  □運転免許証  □保険証

(代理人)□ その他 (     )


