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学部 学科

年 月

TEL － －

住所

〒

委任者との関係

委　任　状

私は、下記の者を代理人とし、証明書の発行申込み及び受領手続きを委任いたします。

記

委
任
者

（
本
人

）

代
理
人

住所

〒

学籍番号

氏名

出身学部・学科
卒業年月

卒業

ローマ字氏名
※英文証明書申込時のみ

生年月日
（西暦）

年 月 日生

記入日：　　　年　　　月　　　日

氏名
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