
現　住　所　変　更　届

東　京　医　科　大　学　長　　殿

令和　　年　　月　　日

医学科・大学院（ 修士・博士 ）　第　　学年　　　　　　　番　学生氏名 　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 保証人氏名　　　　　　　　　　　㊞

（※学生本人の現住所のみ変更の場合、保証人氏名・捺印は不要です。）
今般次の通り現住所を変更いたしましたのでお届けいたします。

記
	↓該当するものに○を付してください。

	
	学生の現住所のみ変更

	
	保証人の現住所のみ変更


	
	学生・保証人ともに現住所を変更


	
	旧住所
	
	新住所

	学生
	〒　　　‐　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　‐　　　‐　　　
	→
	〒　　　‐　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　‐　　　‐　　　

	保証人
	〒　　　‐　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　‐　　　‐　　　
	→
	〒　　　‐　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　‐　　　‐　　　


※該当項目に〇を付す








