
   年   月   日 
足利大学学長 殿 

 

委 任 状 
  
私は、次の者を代理人と定め、証明書の「申請」・「受領」を委任いたします。 

 
（代理人） 

 
氏 名                 
住 所  〒   － 

                                
 
連絡先        （      ）             

 
証明書の種類／必要枚数                     

 
委任者との続柄                

 
 
（委任者） 

 
氏 名                ㊞   

 
ローマ字氏名（英文希望者）                    

 
生年月日                 
住 所  〒   － 

                               
 
連絡先        （      ）            

 
卒業学科名            卒業年度          

 
理 由 

                                 
以上 


