
日本航空専門学校　千歳キャンパス　御中 申請日 年 月 日

以下太枠内に必要事項を記入してください

フリガナ

改姓（　　　　　　）

生年月日

会社名：

連絡先：　　　　　　－　　　　　　　　－　　　

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　e-mail

卒業キャンパスに○をしてください

千歳キャンパス/白老キャンパス

証明書の種類 手数料 部数 発行日数 備考

卒業証明書 ８３０円× 通 ２日

成績証明書 ８３０円× 通 ２日

英文卒業証明書 ２，０６０円× 通 ７日

英文成績証明書 ２，０６０円× 通 ７日

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 円× 通

備考

申請理由

証明書提出先

証明書交付願　

　手数料・切手代合計　　　　　　　　円

合計額の切手を同封又は指定口座へお振り

込み下さい（現金不可）

普通郵便　８２円　/　速達郵便　３６２円

別途返信用の切手代をいただきます

希望の返信方法に○をしてください

返信用切手代

※重量によって追加請求がある場合がございま

す。

証明書

申請内容

専門学校

　　　　　　　　　　　　　　科　卒業・　　　　　　　年度卒（　　　　期）　　　　　

卒業学科/卒業年度（何期生）

連絡先

昼間連絡の取れる電話番号、Eメールを記入してください

勤務先

郵送先住所

Eﾒｰﾙ

振込　　･　　切手 ※丸を付けて下さい。

郵送先が現住所と異なる場合は記入してください

　（〒　　　　　－　　　　　）

氏名（在籍時）

ローマ字表記

（英文証明書申請の場合は記入してください）

現住所

　（〒　　　　　－　　　　　）

　昭和 / 平成　　年　　月　　日生まれ　


