
 
卒業証明書交付願 

 
令和   年   月   日 

 
愛知県立刈谷東高等学校長 殿 
 
昭和・平成・令和   年 3 月        課程 

科卒 
 

氏名                                             

生年月日     年  月  日生 

電話番号 

下記により卒業証明書を交付してください。 
 

記 
１ 理由 

    
 

発 行 台 帳           

 
  注１ 電話番号には午前９時～午後５時までの間に連

絡のとれる電話番号をご記入ください。 

 
  注２ 卒業後に氏を改姓されている場合は交付願の氏

名に続き、括弧書きで旧姓をご記入ください。卒

業時の姓名での発行となります。  

 
※ 卒業した「課程」は昼間定時制・夜間定時制・通信

制のいずれかになります。 

※ 卒業した「科」は普通科・機械科・自動車科のいず

れかになります。 

 

決 裁 欄       

発 行 番 号      第        号 

発行年月日 令和   年   月   日 

取 扱 者 名  

 

昭和 
平成 


