
年 月

※本様式で提供いただく個人情報は、証明書発行以外の目的で使用することはありません。

※また、法令に基づく場合（裁判所や警察署からの要請）を除いて、第三者に提供することはありません。

部

証明書の言語

発行チェック欄

※大学記入欄

送付日

※大学記入欄

発行希望証明書④
証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

必要部数 厳封の要・不要

部

証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

部

証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

部

年 3 月

〒 －

本人確認ができる書類（運転免許証 等）の写しを同封しました。

証明書の発行に要する日数（和文：3日程度、英文：1～2週間程度）について、了承しました。

備考

【申請者チェック欄】

上記の内容について、記載の誤りや記載漏れはありません。

申請枚数に応じた料金の切手を貼付し、宛名を記載した返信用封筒を準備し、同封しました。

発行希望証明書①

発行希望証明書②

発行希望証明書③

厳封の
組み合わせ指定

申請理由
※英文証明書申請時のみ

※指定が無い場合、それぞれ１部ずつ厳封します。

卒業学科 歯学部歯学科

送付先住所

電話番号
※日中連絡がとれるもの

年 4 月

生年月日

入学年月 卒業年月

氏
ふりがな

　名（卒業時）

NAME
※英文証明書申請時のみ

年 月 日現在の氏名
※卒業時と異なる場合のみ

発行番号
※大学記入欄

鹿児島大学歯学部証明書発行申請様式（郵送用）

※記入例に従い、太枠内をパソコンにて入力（一部、リスト選択可）するか、黒のボールペンにてご記入ください。

※印刷後、【申請者チェック欄】の記載事項をご確認のうえ、黒のボールペンにてチェックしてください。

申請年月日 日平成



✓ 証明書の発行に要する日数（和文：3日程度、英文：1～2週間程度）について、了承しました。

※本様式で提供いただく個人情報は、証明書発行以外の目的で使用することはありません。

※また、法令に基づく場合（裁判所や警察署からの要請）を除いて、第三者に提供することはありません。

発行チェック欄

※大学記入欄

送付日

※大学記入欄

【申請者チェック欄】

✓ 上記の内容について、記載の誤りや記載漏れはありません。

✓ 申請枚数に応じた料金の切手を貼付し、宛名を記載した返信用封筒を準備し、同封しました。

✓ 本人確認ができる書類（運転免許証 等）の写しを同封しました。

厳封の
組み合わせ指定

※指定が無い場合、それぞれ１部ずつ別々に厳封します。

例）卒業証明書、成績証明書各1部ずつを同じ封筒に厳封したものを2通作成　など

申請理由
※英文証明書申請時のみ

例）○○国の歯科医師免許申請のため　など

備考

発行希望証明書④
証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

部

発行希望証明書③ その他（　○○証明書　）
証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

和文（日本語） 1 部 不要

要

発行希望証明書② 成績証明書
証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

英文（英語） 2 部 要

電話番号
※日中連絡がとれるもの

090-XXXX-XXXX

発行希望証明書① 卒業証明書
証明書の言語 必要部数 厳封の要・不要

英文（英語） 2 部

卒業学科 歯学部歯学科

送付先住所
〒 XXX － XXXX

○○県△△市××町１－１

卒業年月 平成 △ 年 3 月

△ 月 × 日

入学年月 昭和 ○ 年 4 月

現在の氏名
※卒業時と異なる場合のみ 薩摩

さ つ ま

　花子
は な こ

生年月日 昭和 ○ 年

氏
ふりがな

　名（卒業時） 鹿児島
か ご し ま

　花子
は な こ NAME

※英文証明書申請時のみ
Hanako KAGOSHIMA

申請年月日 平成 ○ 年 △ 月

【記入例】※各項目セルをクリックすると説明文が表示されます。
発行番号

※大学記入欄

鹿児島大学歯学部証明書発行申請様式（郵送用）

※記入例に従い、太枠内をパソコンにて入力（一部、リスト選択可）するか、黒のボールペンにてご記入ください。

※印刷後、【申請者チェック欄】の記載事項をご確認のうえ、黒のボールペンにてチェックしてください。

× 日
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