
　　

ふり がな　

氏　　名 （印）

〒 （ＴＥＬ）

（携帯）

〒

（ＴＥＬ）

記

※返信用切手80円を同封して下さい。

〈事 由〉　

所属会社住所

下記事由により学生証の再交付をお願いします。　　（写真一枚を貼付）

現  住  所

所属会社名

係

学籍番号

生年月日　( 昭和  ・  平成 )　　　　　年　　　　月　　　　日

専決

　　　海 技 大 学 校 長 　殿

様式第　１　号

平成 　     　年　       月　   　   日

 学  生  証  再  交  付  願

課長 係長 主任校 長


