
 

 

昭和

平成

 [様式１] 

住民票記載事項証明書 

 
市（区）町村長 殿 

令和   年   月   日 
 
 

申請者住所                     
 
 

申 請 者                   印 
 
下記について住民基本台帳に記載があることを証明願います。 

氏  名 生年月日 性別 
  

     年   月   日 男・女 

本籍地 ※食物栄養学科の手続者のみ記入してください。 世帯主氏名 

都･道

府･県
 

住 所  

上記願出のとおり相違ないことを証明します。 
 

令和   年   月   日 
 

 市（区）町村長名               印 

 
－証明者へのお願い－ 
 この証明書は，上記枠内の者の氏名の表記，生年月日，性別を確認する目的

でお願いするものです。証明にあたっては，住民基本台帳上での氏名の表記・

字体にご注意願います。 
 

学科 受験番号 
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