第４号様式（第５条関係）

届 出 事 項 異 動 届

                                                                        年    月    日

　　香川県立保健医療大学長  殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　□保健医療学研究科（　　　　　専攻）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□助産学専攻科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□保健医療学部（　　　　　　　学科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　　　　　年

                                        　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　１　住所・電話番号等

　　次のとおり　２　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　を変更しましたので、届け出ます。

　　　　　　　　３　保証人・連帯保証人の住所・電話番号

	変 更 事 項
	変  更  前
	変  更  後

	住所・電話番号等
	〒
	〒

	ふ  り  が  な

氏　　      名
	
	

	保証人・連帯保証人の住所・ 電話番号
	〒
	〒
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