
校　　長 事務長 主　 任 係

　　　令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証　明　書　交　付　願

　和歌山県立笠田高等学校長　　様

住所

氏名

　　昭和
生年月日 　　　　　年　　　　　　月         　 日    

　　平成

　　昭和

卒業年月日 　　平成 　　　　　年　　　　　　月（　　　　　　　　　　　科）卒業

　　令和

　　　下記、証明書を交付願います。　

記 割　　印

卒業証明書 　　　通

成績証明書 　　　通

調　査　書 　　　通

その他（　　　　　　　　） 　　　通

決　　　　　裁




