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◎ 証明書の種類・部数（必要最小限の部数で申請すること）（CERTIFICATE TYPE AND NUMBER OF COPIES）

□ 学位授与証明書（CERTIFICATE OF ACADEMIC DEGREE）
枚 枚

□ 修了証明書 (CERTIFICATE OF PROGRAM COMPLETION)
枚 枚

□ 成績証明書（ACADEMIC TRANSCRIPT）
枚 枚

その他定形外証明書（ANY OTHER CERTIFICATE）
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証明書の送付方法
HOW TO RECEIVE THE

CERTIFICATES

* Choose one
email address:

証明書の提出先
WHERE TO SUBMIT

証明書の使用目的
PURPOSE OF SUBMITTION

郵送  　Postal
Mail

*切手と封筒をご用
意ください　Need
an envelop and

stamps

学生証番号　STUDENT ID NUMBER

       51-

在籍コース名　COURSE

    窓口で受け取り　Receive at GraSPP Office in person

□
住所

Mailing
Address

〒

申請日　APPLICATION DATE YEAR

□

コース
COURSE

氏名（日本語）
NAME IN JAPANESE

姓　FAMILY NAME

（旧姓　NEE

E-Mail ADDRESS

年　YEAR
生年月日

氏名（ローマ字）
NAME IN ROMAN LETTERS

証明書

証明書交付願（APPLICATION FOR CERTIFICATE）
名　FIRST NAME / GIVEN NAME

DATE OF BIRTH

MIDDLE NAME

（旧姓　NEE

月　MONTH

受領者サイン
RECIPIENT SIGNATURE

現住所
ADDRESS

代理人申請の場合記入する
こと

FILL IN IF THE APPLICANT
IS A PROXY

受領日　RECEIPT DATE YEAR

電話番号　TELEPHONE NUMBER　　[ ]

〒

枚 枚

-

証明書厳封の有無
CERTIFICATES TO BE SEALED

OR NOT
 厳封　Seal       /       不要　No seal

□ E-MAIL (PDF)
Name of recepient:

日　DAY

MONTHYEAR
修了・退学年月日　GRADUATION OR WITHDRAWAL

入学年月日　ENTRANCE

希望する証明書　CERTIFICATE REQUESTED
和文　JAPANESE 英文　ENGLISH

部数　NUMBER OF COPIES

YEAR MONTH

代理人氏名
PROXY NAME

代理人連絡先

CONTACT

本人との関係
RELATIONSHIP
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