
 

令和  年  月  日 

 

 

同    意    書 

 

 

札幌国際大学 

札幌国際大学短期大学部 御中 

 

 

氏  名：                          ㊞     

                 

                 生年月日：      年   月   日 

 

住  所：                

 

 

 

  私に関する      証明書を下記の者へ送付することに同意します。 

 後日、このことにより問題が生じた場合、貴学にご迷惑をかけません。 

 以上、後日の証として同意書を提出します。 

 

 

記 

 

 

 

送付先住所：                     

 

                 氏名（企業名）：                  

 

 

                  

 

 

                  

 注）この同意書は、必ず申請人（卒業生）本人が自筆で記入してください。 

   印のない同意書、ファックスやメールにより送付された同意書は無効です。 


