
委  任  状 

 

私は、（代理人住所）                               

 

   （代理人氏名）                 印   

    

（代理人生年月日）        年    月    日 

    ※本学在学生を代理人とする場合、学籍番号でもよい） 

    

（代理人電話番号）                            

 

を代理人と定め下記の事項を委任いたします。 

 

記 

 

証明書の種類と枚数                                

 

学籍番号               

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏  名                     生年月日    年  月  日 

 

入学年月       年   月   卒業年月       年   月 

 

学部・学科等                                   

 

使用目的                                     

 

 

       年   月   日 

 

（委任者住所）                                  

 

（委任者氏名）                      印    

 

（委任者電話番号）                                


