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　私は，以下の者を代理人と定め，学位記受領に関する一切の権限を委任い

たします。

　なお，委任により手続の不備，その他不利益な事情が生じた場合は，委任

者である私が全ての責任を負うものとします。
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※　委任者欄・代理人欄いずれについても本人が記載してください。

※　委任者・代理人それぞれの身分証の写しを添付してください。

委任者確認欄

　□運転免許証　□健康保険証　□パスポート　□その他（　　　　　　）

代理人確認欄

　□運転免許証　□健康保険証　□パスポート　□その他（　　　　　　）

―　　　　　　　　　―

教
務
課
使
用
欄

受付印

〒　　　　　－
委
任
者 住　　所

代
理
人 住　　所

委　任　状

以　　上

年　　　月　　　日

㊞

㊞

〒　　　　　－

―　　　　　　　　　―


