
仙台白百合学園高等学校通信制課程エンカレッジコース 

 

各 種 証 明 書 発 行 申 請 書 

 

令和   年   月   日 

 

生年月日   年  月  日 学生番号     氏名
ふりがな

             

        平成・令和   年 3月卒業  在校時氏名                

                       担任氏名             

現住所 

〒 

 

                          TEL 

                          FAX 

 

必要書類 

調査書 通 

推薦書（和文・英文） 通 

成績証明書（和文・英文） 通 

卒業（見込み）証明書（和文・英文） 通 

その他（            ） 通 

 

目 的  

提 出 先  

 

郵送希望 （   有    無   ） 

 

※以下 英文関係の場合記入 

   生年月日 西暦      年   月   日 

  入学年月日 西暦      年   月   日 

  卒業年月日 西暦      年   月   日 

 

封筒氏名（ 漢字 ローマ字 ） 

校長 教頭 部長 係 

    


