
 

委  任  状 
 

 
 

代 理 人 住 所 

代 理 人 氏 名 

代理人生年月日          年   月   日 

代理人連絡先電話番号 

 
 

上記の者を代理人として，    年度  期宮城大学（宮城大学大学院） 

研究生の出願に係る一切の手続を委任します。 

 
 

    年  月  日 

 

委 任 者 住 所 

委 任 者 氏 名 

委任者生年月日           年   月   日 

委任者連絡先電話番号 

 
 
 
※委任者の自筆によること。 
※代理人の住所が確認できる書類等（住民票，運転免許証等）の写しを添付のこと。 

 

(様式２) 


