
必着指定日
※必着日を指定される場合はご記入ください。

↑　封筒にお貼り下さい

 〒193-0931

八王子市台町１－６－１５

　八王子実践高等学校

　　　　　　　　　事務行

現住所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

連絡先電話番号

担任教諭科

証明書申込書

　　              平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　

申込者氏名

英文用ﾛｰﾏ字ｽﾍﾟﾙ

計

本籍地

生年月日

単　価

500円

500円

　　

成 績 証 明 書

調 査 書

調理課程履修証明書

卒 業 証 明 書

単位取得証明書

卒 業 証 明 書

単位取得証明書

料　金

計

成 績 証 明 書

調 査 書

領収印

平成　　年　　月　　日（　　）までに必着

英文日本文数

領 収 書

申込者氏名

種　類

連絡事項

調理課程履修証明書

数 料　金 提 出 先 備　考

〒

　　　　　　　　　　　　　　都 道 府 県

コース クラス

昭和・平成 　　　年　　　月　　　日生

昭和・平成　　　年　　　 月　　 　日　　卒業・退学

領収印

500円

500円

500円500円

500円

500円


