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証 明 書 交 付 願 

 
令和  年  月  日 

 
和歌山県立医科大学長 様 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(使用目的) 
のため、下記証明書を交付願います。 

(提 出 先) 

 
記 

必要部数 種   類 ＊発行番号 ＊契 印 ＊取扱者㊞ 

通 
卒 業 証 明 書    

通 
成 績 証 明 書    

通 
    

※ 交付日は、申し込みをした翌日(土、日、祝日等事務室閉鎖日を除く)午後以降。 
  (英文証明書、特別な証明書等は交付に１週間程度要する。) 
※ 英文の場合は、その旨申し出るとともに氏名欄にスペルを括弧書きで記載する

こと。 
※ 証明書１通につき４００円の手数料がかかります。 

昭和・平成・令和   年  月  日卒業 

氏 名 

（昭和・平成   年  月  日生） 

現住所 

連絡先  TEL    （    ） 


