
 

 

「学力に関する証明書」発行願 

１．申請関係 

申 請 年 月 日 年      月      日 

本  籍  地 （             ）都道府県 

（ フ リ ガ ナ ）  

申 請 者 氏 名 
 

電 話 番 号 

（日中の連絡先） 
 

生年月日（西暦）       年     月     日生 
 
学 籍 番 号 
 
(入学年度と学部) 
 

Ｅ（経済）  ・  Ｌ（法）            番 
 

（          度入学          学部） 

卒業年月（西暦） 年     月 卒業 

請求する証明書の種類 

(該当の□にチェック通数を記入) 

□ 中学校１種（社会） 

□ 高校１種（地理歴史） 

□ 高校１種（公民） 

（      ）通 

（      ）通 

（      ）通    

使 用 目 的 
(該当の□にチェックしてくださ

い) 

□免許状の個人申請  □他大学への提出  □単位の確認 

提 出 先  

 

２. 本学で取得済の免許状 (該当する免許状□にチェックしてください。) 
 

□ 中学校１種（社会）   □ 高校１種（地理歴史）   □ 高校１種（公民） 

 

３．返送先 

証明書送付先 

〒     －       
 
住 所  

受 取 人 氏 名 
 

電 話 番 号 

（日中の連絡先） 

 

 

（記入上の注意） 

・本籍地は、都道府県名のみ記入してください。  

・電話番号は、日中の連絡先番号を記入してください。  

・学籍番号が不明の方は、入学年度および入学された学部を記入してください。  

・申請する免許状の種類にチェックをしてください。  

・使用目的は該当するものにチェックしてください。  

 

（提出先） 

郵送：〒581-8511 大阪府八尾市楽音寺6-10 大阪経済法科大学 教務課教職係 電話072-920-7062  

メール：kyoumu@keiho-u.ac.jp 大阪経済法科大学 教務課教職係 

mailto:kyoumu@keiho-u.ac.jp

