改　　姓　　届

在学生　　　　　　年度　第　　　学年　　　　　　番　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

卒業生　　　　　　年度卒業　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
◆　旧　氏　名　◆　　　　　　　　　　　　　　　　

　　フリガナ
◇　新　氏　名　◇　　　　　　　　　　　　　　　　
新氏名での学生証再発行を（　希望する　・　希望しない　）※どちらかに○を付してください。
変　更　事　由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 戸籍抄本を1通添付してください。

上記の通り変更しましたのでお届けいたします。

　　  　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

東　京　医　科　大　学　長　　殿
