
卒業証書・学位記 再交付申請書 
申 請 者 名 

（申請者が本人以外の場合は 
続柄を記入して下さい。） 

            印（  ） 

 

学 科 名                   学 科 

氏名（卒業当時）   

生 年 月 日   昭和・平成        年    月    日 

卒 業 年 度               年度 

現 住 所 
〒      

連絡先電話番号  
（日中連絡のつく電話番号を

記入してください） 

 

卒業証書・学位記を失った場所（住所） 
〒 

罹 災 の 状 況  
罹災状況をご記入ください。 

受領方法（いずれかに○）    窓口     郵送   （送料は大学が負担します）

〒      

送 付 先 

電話番号 

大学使用欄 

受 付 番 号   

受 付 年 月 日           年   月   日   

卒業年度（卒業年月日）       年度 （    年   月   日） 

学籍番号／台帳番号            ／             

 


