卒　業　証　明　書

名前

　　　　　　　　　　　生年月日　　年　　月　　日

上記の者、本校において小学校の教育課程を　年　月　日に修了したことを証明します。

２０　　年　　月　　日

　　　　　学校所在地

　　　学校名

　　　校長名

CERTIFICADO DE GRADUACION

小学校卒業証明書
名前Nombre del alumno(a) …………………………………………………….

 
　　生年月日Fecha de nacimiento……..日de……..月de……….年

　　　　

　　Certificamos que el alumno(a) arriba mencionado(a) concluyó sus estudios de ……..año en esta escuela y se graduó el día……日

del mes de………月del año…………年. 

                Fecha……..日de……..月de　20…….年

学校所在地Dirección de la escuela.…………………………………………..
　　　　　　　　　　       ……………..……………………………………………………….

学校名Nombre de la escuela  ..……………………………………………..

校長名Director………………………………………………………………….
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