
【長崎大学】 

証 明 書 発 行 願 

年 月 日 

申請者    氏名： 

在籍時    氏名： 

生年月日： 

卒業（修了）年月： 

卒業（修了）学部・学科等： 

証明書の種類： 【学 部】卒業証明書（ 和文・ 英文 ） （ ）部 

および必要部数 成績証明書（ 和文・ 英文 ） （  ）部 

【大学院】修了証明書（ 和文・ 英文 ） （ ）部 

成績証明書（ 和文・ 英文 ） （ ）部 

【その他】  （ ）部 

使用目的： 

現住所：〒 

電話番号： 

備考： 

以下郵送希望の場合記入 

送付先住所：〒 

送付先電話番号： 

※本様式は、2002年3月以前の卒業者専用です。
2002年4月以降の卒業者が本様式で申請しても、受付できませんのでご留意ください。
2002年4月以降の卒業者は、証明書発行サービス（オンライン申請）から申請してください。

厳封希望

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

在籍時英字氏名： 

学生番号等(覚えている場合のみ)： 




