
年 月 日

殿

成城大学 学部

成城大学大学院 学研究科

年 組

専攻 課程 期 年

印

＊本人自筆のこと

　私は　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手続きを下記代理人に委任します。

住所

氏名 印

＊代理手続時に必要なもの ①委任する本人の学生証

②代理人の方の身分証明書（免許証・保険証等・本学学生であれば学生証）

③本委任状

学籍番号

委　　任　　状

成 城 大 学 学 長

　

本人氏名

代理人

本人との関係


