
フ リ ガ ナ

氏 名

現 住 所

連 絡 先

受 講 年 度
※複数年度受講の場合、全ての年度を記載してください。

使 用 目 的

提 出 先

備 考

※教員免許申請先からの証明書記載内容に関する指定等、連絡事項がありましたら記入してください。

※注意事項
本様式に必要事項を記入し、以下を同封の上、証明書申込み先まで郵送してください。

●本人確認書類：以下いずれかの写し
・運転免許証
・パスポート
・健康保険証の写しまたは資格確認書
　（被保険者等記号・番号等にマスキングを施すこと）
・住民票

●切手付き返信用封筒（郵送受取の場合のみ）

〒

免許法認定通信教育等受講者用
証　明　書　発　行　依　頼　書

申込日 年　　　　月　　　　日

生 年 月 日
※ 和暦はプルダウンから

選択してください。

西暦 年　　　月　　　日

（　 年）

（携帯電話） － －（自宅） －

通

必要部数

学力に関する証明書・高一種（情報）

証　明　書　の　種　類 受取方法
※プルダウンから選択してください。

－

－
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