
様式第６号 

 

学生証再交付願 
 

平成   令和  年   月   日 

 

関東職業能力開発大学校附属 

千葉職業能力開発短期大学校長 殿 

 

学生証番号 

科名・学年 科 年 

氏 名  

現 住 所 

 

生 年 月 日 昭和平成  年  月  日生  歳 

 

下記事由により学生証（通学定期乗車券購入兼用証明書）の再交付をお願いいたします。 

 

記 

 

１  事由 

 

 

 

 

２  事由の生じた日   平成    令和  年    月    日 

 

 

（注）写真 1 枚（正面・上半身・脱帽・背景無地、3 か月以内に撮影したもの。3cm×3cm

のサイズ。）を添付すること。 


