
東北福祉大学

　　学　長　  殿 学籍番号 T

氏　　名 印

　�今般、下記のとおり住所等（現住所・勤務先・本籍地）を変更しましたのでお届
けいたします。

―記―

1.	 現住所・連絡先変更
新住所（変更のあった箇所のみ記入） 変更日　20　　年　　月　　日

〒　　　－ 電　　話 　 （　　  ）　　 －　　　　

Ｆ Ａ Ｘ 　 （　　  ）　　 －　　　　

携帯電話 　 （　　  ）　　 －　　　　

旧 住 所

2.	 勤務先変更
新勤務先（変更のあった箇所のみ記入） 変更日　20　　年　　月　　日

名　　称

住　　所
〒　　　－ 電　　話 　 （　　  ）　　 －　　　　

通信教育部長印 受　付 確　認 Ｏ　Ｃ

〔原本のためコピーして使用してください〕

3.	 本籍地（都道府県のみ）変更 都 道
府 県 変更日　20　　年　　月　　日
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２０ 　　年　　月　　日
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