
必ずボールペン（消せるインク不可）でご記入ください。 

 

身 上 変 更 届 

   年   月   日  

朝日医療専門学校広島校 校長殿 

学 科 柔整学科 ・ 鍼灸学科 学年  部 午前 ・ 午後 

学籍番号  氏名               ㊞ 

  
保護者

保証人 
変更   あり  ・  なし 

            ※保護者・保証人の変更がある方は別途変更届を提出してください。  

 

下記の通り変更いたしましたので、よろしくお願いします。 

記 

以下は変更箇所のみ記入してください。 

住 所 

現住所 

〒 

 

 

↓対象者は☑お願いします。※別途変更手続あり 

□ Ｗライセンスサポートを受けている 

□ 日本学生支援機構の奨学金を借りている 

成績送付先 
〒 

学費請求先 
〒 

連絡先 

自宅 （    ）    － 

携帯電話 （    ）    － 

改 姓 漢字（         ）ふりがな（         ） 

アドレス ＠ 

以 上   

  

事務管理者 事 務 担 任 受 付 受付印 

     

 


