
信州大学繊維学部長　殿

信州大学大学院総合理工学研究科長　殿

信州大学大学院総合医理工学研究科長　殿

年 月 日　　

＜委任者＞（卒業/修了生等）

氏　　名

（本人自筆署名）

記

　私は、別添の令和　　年　　月　　日付「証明書交付願」により証明書を請求する権限及び
発行された証明書を受領する権限について、下記の者を代理人と定め委任します

＜代理人＞代理人の方は委任者の本人確認書類の他、代理人本人の確認書類（運転免許証・健
康保険証・パスポートなど）をご持参（郵送の場合はコピーを同封）ください

氏　名

住　所

日中の連絡先

委任者との関係

代

理

人

〒

委任理由
（いずれかに〇）

委

任

者

〒

年 月 日

1.遠隔地のため 2.仕事の都合上

3.その他（理由 ）

委　任　状

住　　所

日中の連絡先

生年月日

取得した個人情報については、今回の証明書発行業務以外には使用しません

㊞


