
（公財）武蔵野文化生涯学習事業団　理事長殿

氏        名

住　　　　所

電　　　　話

上の者は、当校に在学していることを証明します。

所　在　地 武蔵野市　　　吉祥寺北町〇ー〇ー〇

名　　　称 ○○大学

担　当　者 学生課　　〇〇　〇〇

電話番号 ０４２２－〇〇－〇〇〇〇

・ 記入は滅失の恐れのない筆記具をご使用ください（鉛筆や消せるボールペン等は不可）。

・ 記載内容と異なる事実が発覚した場合、利用取消及び差額遡及請求をさせていただく場合があります。

・ 記載内容について、ご担当者に問い合わせをさせていただく場合があります。

・ 卒業、または転校等により、市内での在学実態が消失した際は、速やかに変更届出書の提出をお願いします。

［注意事項］

年  　　　月　　  　日　

〇　〇　〇　〇

三鷹市牟礼〇－〇－〇

０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇

【在学先】

在　学　証　明　書

本人の自宅住所

連絡のつく連絡先

学校内で証明書が発行できる立場で

あればだれでも可

担当者と連絡がつく番号


