
委 任 状 
 

 

放送芸術学院専門学校 

大阪アニメ・声優＆eスポーツ専門学校 

学校長 須賀 寅充 様 

 

 

    年   月   日 

 

 

委任者（本人） 

住所                     

 

氏名                   ㊞ 

 

生年月日                   

 

（卒業）   期 

 

学籍番号               

 

 

（          ）証明書の発行手続きに関する権限を 

次の          氏に一任いたします。 

 

 

 

委任を受ける者（代理人） 

住所                     

 

氏名                   ㊞ 

 

生年月日                   

 


