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志願者在留期間

□保護者在留期間と同じ
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※新型コロナウイルス感染症を避けるために、一時帰国した期間は在留期間に含めないでください。

志願者＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は上記の通り保護者の海外転勤に伴い、海外に在留したことを証明します。

２０　　　　年　　　　月　　　　日

勤務先名称

所在地

発行者役職・氏名

《記入上の注意》

・西暦で記入してください。

・保護者と志願者の在留期間が同一の場合は、志願者在留期間の□にチェックを入れてください。

 (志願者在留期間の記入は不要です。)

・海外在留期間証明書の発行者は現地の代表者でも構いません。

・勤務先に公印がない場合は、本校入試担当までご相談ください。

受験
番号

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定・在留中

※記入しないこと

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定・在留中

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定・在留中

海外在留期間証明書

在留国

志願者氏名保護者氏名

中央大学附属高等学校

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定・在留中

在留期間　(帰国・帰国予定・在留中のいずれかに○をしてください)

在留国 在留期間　(帰国・帰国予定のいずれかに○をしてください)

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定

年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 帰国・帰国予定

公印
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