
改姓届 / 住所・本籍地変更届（医歯学系） 

（西暦）    年   月   日 

   学部長  殿 

                                            学部     科    第  学年 

                                             （               専攻） 

学籍番号         

 

                                      氏     名                   （自署） 

 

 

下記のとおり変更しましたので届け出をいたします。 

 

記 

 

１．改姓届 

新氏名 旧氏名 

（フリガナ） （フリガナ） 

 

 

 

 

※証拠書類として戸籍抄本を添付すること。 

 

２．住所変更届 

郵便番号  

 

住所  

 

 

 

電話番号  

 

携帯電話  

 

※証拠書類として変更内容のわかる書類（運転免許証、住民票、外国人登録証、公共料金領収書 等）を添付する

こと。 

 

３．本籍地変更届 ※国籍の変更を含む 

新本籍地（都道府県） 旧本籍地（都道府県） 

 

 

 

 

※証拠書類として戸籍抄本を添付すること。 


