
様式第 23号－2 

諸証明書交付願 

令和  年  月  日 

千葉職業能力開発短期大学校長 殿 

科 名   科 

修了年  年 月 

氏 名
ふ り が な

   

ローマ字氏名
※英文証明書申請書のみ

生年月日 年  月 日生 歳 

住 所 
〒 

電話番号 

下記証明書の交付をお願いいたします。 

記 

種類 枚数 備考 

修了証明書 
□和文 □英文

英文の場合は７日くらいかかります 

成績証明書 
□和文 □英文

英文の場合は７日くらいかかります

技能照査合格証 

その他 

（  ） 

注）下記の項目は必ず記入して下さい 

使用目的 

提 出 先 

受取方法     □郵送    □来訪 

注：郵送の場合は、郵送料（普通郵送代＋簡易書留代）を切手にて送付してください。 

なお、本人確認のため身分証明書等（自動車運転免許証等）のコピーを添付して下さい。 

〒 

送付先 

連絡先 ＴＥＬ 

昭和 

平成

千葉キャンパス修了生はこちらへ 

〒260-0025 千葉市中央区問屋町 2-25 

千葉職業能力開発短期大学校 学務援助課 

成田キャンパス修了生はこちらへ 

〒286-0045 成田市並木町 221-20 

千葉職業能力開発短期大学校成田校 学務援助課


