
下記のとおり、公印承認してよろしいか 下記のとおり、公印承認してよろしいか

（記入例）

確認者

通現 住 所 調査書

生年月日  平成　　年　　月　　日 計

※
本
人
確認方

□運転免許証　　□身分証明書
□健康保険証　　□その他（　　　　）

確認者

※
本
人
確認方

□運転免許証　　□身分証明書
□健康保険証　　□その他（　　　　）

通

在校学年  農業・林業・福祉　科　    年　在学 手数料 円

在　校　生 合　格 通

氏　  名 その他 通

及び  □芦北農林高等学校(～S57.3) 卒業見込 通

卒業学科  □芦北高等学校(S57.4～)　 　　科卒業単位修得 通

生年月日  昭和・平成　　年　　月　　日 成　績 通

卒業年月  昭和・平成・令和　　　年　　月 在　学 通

氏　　名　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄：　　　　）　

卒　業　生 申請書類

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

氏　　名 （旧姓：　　　） 卒　業 通

単位修得

証明書交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日　

　熊本県立芦北高等学校長　様

なお、ご決裁の上は発行してよろしいか伺います。

　　下記のとおり申請します。　（〒　　-　　　　）

住　　所

証明書交付申請書

令和○○年○○月○○日

　熊本県立芦北高等学校長　様

　　下記のとおり申請します。　（〒○○○-○○○○）

現 住 所

１　通

合　格 通

卒業見込

手数料 円

その他 通

計 ２　通

氏　　名

通

成　績 通

在　学 通

 □芦北高等学校(S57.4～)　林業　科卒業

 平成　　年　　月　　日

在　校　生

 昭和・平成５６年１０月１５日

 昭和・平成・令和　１２年　３月

生年月日

生年月日

氏　  名

電話番号　　　０９６６ － ８２ － ２０３４

調査書

申請書類

 □芦北農林高等学校(～S57.3)

卒　業　生

卒　業 １　通　　佐敷　花子　　（旧姓：芦北　）

 農業・林業・福祉　科　    年　在学在校学年

卒業年月

及び

卒業学科

事務長

なお、ご決裁の上は発行してよろしいか伺います。

住　　所　　　葦北郡芦北町乙千屋２０－２

氏　　名　　　　　佐敷　花子　　　（本人との続柄：　本人　）

公印承認
整理番号

公印承認
係 整理番号係

事務長


