
(西暦) 年 月 日

公印

( )

( )

年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

※ 現在在留中の場合は、在留期間の末日については証明した日を記入してください。

( ふ り が な )

［都市名］

［志願者］

［保護者］

在 留 期 間

在 留 地

［国　名］

志願者との

続柄

志 願 者 氏 名

保 護 者 氏 名

※A4片面縦向き印刷

※様式の変更不可

下記の者は、保護者の海外勤務に伴い、海外に在留していたことを証明します。

※事務処理欄

会 社 ・ 機 関 名

所 在 地

責 任 者 役 職 名

お よ び 氏 名

海外在留証明書

共立女子第二高等学校長　殿


