
育英メディカル専門学校長　殿

校長 副校長 事務長 教務部長 受付

／ ／ ／ ／ ／

■提出日■　令和　　　年　　　月　　　日

学科 学科 学部 部

学籍番号 学年 年

フリガナ

氏　　名

　　①　現住所 ・ 電話番号　　　　　②　勤務先　　　　　③　保護者 ・ 保証人

　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

〒
（℡： ）

〒
（℡： ）

変更区分 　　本人　　・　　保護者　　・　　保証人

≪変更理由≫ （令和　　　　年　　　　月　　　日より変更）

※　保証人変更の場合、別途「保証人変更届」が必要になります。

※　変更区分は該当するものすべてに○をつけて下さい。

※　変更区分の保護者を選択した場合、「成績通知書」の送付先も変更となります。

データ修正

／

各種変更届

変更事項

変
更
内
容

旧

新

学　校　使　用　欄


	各種変更届 (新)

