
（注）戸籍謄本を添付のこと。 

   年   月   日 

 

 

改姓・改名届 
 

 

医学研究科長 殿 

 

学  年    年  

学籍番号   

学生氏名  ㊞ 

 

 

この度、下記のとおり（  改姓 ・ 改名  ）しましたので、お届けいたします。 

 

記 

1. 新姓・新名（ふりがな） 

 

2. 旧姓・旧名（ふりがな） 

 

3. 改姓・改名の事由    

 

4. 変 更 年 月 日      

 

5. 住  所         〒 

 

              ℡      （     ） 

 

【※事務記入欄】 

教務係 学生係 GAKUEN 

   

          


