
名古屋芸術大学 学⻑ 様 

委 任 状 

記入日：（⻄暦）   年  月  日 

私は、下記の者を代理人とし、証明書の発行申込及び受領に関する一切の権限
を委任します。 

記 

＜委任者（本人）＞ 

氏 名：          ㊞ （在学時）           

住 所：〒                           

                            

電 話 番 号：        −    −              

生 年 月 日：（⻄暦）    年    月    日生        

卒 業 年 月：（⻄暦）    年    月    卒業/修了・退学  

所 属：（学部）    学部    学科（領域）    コース 

（大学院）        研究科         専攻 

＜代 理 人＞ 

氏 名：                            

住 所：〒                           

                            

電 話 番 号：        −    −              

委任者との関係：                            


