
 

 

京都橘大学通信教育課程 ２０２７年度 

在籍期間（見込）証明書 
 

氏名  生年月日 （西暦）     年   月   日 

在籍期間 

自 （西暦） 年 月 日  
  

至 （西暦） 年 月 日  

□ 退学／除籍 

□ 在学中 

□ その他（    

□ 退学見込 

 

      ） 

休学期間 

自 （西暦） 年 月 日  

□ 休学期間なし 

至 （西暦） 年 月 日  

備考 

 

※上記について補足等がある場合はこの欄に記入してください。 

 

京都橘大学学長 殿 

西暦  年  月  日  

上記の記載事項に誤りがないことを証明します。 

 

学校所在地 

 

学校名 

 

学校長名 

 

 

 

証明書発行ご担当者様へ 
 

本証明書は、大学に１年または２年以上在学していた方（あるいは在学見込の方）で、本学に入学を希望す

る場合の所定用紙であり、入学資格となる在学年数（在籍期間から休学期間を除いた年数）を確認するうえ

で必要なものです。ご不明な点などがありましたら、以下へお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

【本証明書発行に関するお問い合わせ先】 

京都橘大学 生涯教育・通信教育課 入学サポートセンター 

TEL：075-574-4335 メール：info-echool@tachibana-u.ac.jp 

在籍年数 休学年数 在学年数 

   

＜ 様 式 2 ＞ 

印 

※本学記入欄 


