
臺中市大甲區德化國民小學各項證明申請表 

 

申請人：_________________ 

    關係(請圈選)：本人/父/母/監護人/導師/其他 

                           (在校生導師下列✽部分免填) 

✽連絡電話：_____________________ 

✽通訊住址：____________________________________________ 
 

學生資料 

   _______ 年 ________ 班 ________號 

   姓名：_________________________ 
 

申請項目： 

   □ 在學證明書 

   □ 補發畢業證書 ˙畢業年度：_________ 班級________ 

                   ˙出生年月日：_____ 年 _____ 月 _____ 日 

□ 在學成績證明： 

                   ˙申請學年度 

□一上□二上□三上□四上□五上□六上 

□一下□二下□三下□四下□五下□六下 

    □其他：_________________________________ 

申請用途：_______________________________________________ 

份數：_______份 

領取方式：□本人親自到校領取 

          □轉交學生 

申請日期：______ 年 ________ 月 ________ 日 

申請人簽章：___________________________ 

領取簽章：____________________ 

______ 年 ________ 月 ________ 日 

 


