
（西暦）    年  月  日 提出 
 

学生改姓届・保証人変更届・学費納入者変更届 
※該当する届出名を○で囲ってください。 

昭和医科大学学長 殿 
   学部・研究科 第  学年   番 
学籍番号      
氏  名        

 【学生改姓届】 
下記のとおり変更しましたので、お届けいたします。 

ローマ字  

変更理由  フリガナ  

新姓  

適用開始日 （西暦）    年   月   日 より 

備考  

  □第一保証人 □第二保証人（該当する箇所に✓をする） 
保
証
人 

 
氏  名                              ㊞ 

 
【保証人変更届・学費納入者変更届】 

□第一保証人 □第二保証人 □学費納入者（該当する方にする） 

変
更
前 

フリガナ  

氏  名 ㊞ 

 

変
更
後 

フリガナ  

氏  名 
 
㊞ 

学生との続柄（     ） 

住  所 
〒    － 

 
TEL    （    ） 

変更理由  

  上記の者の在学中における一身上の事項全てに対し責任を負うことを保証いたします。 
※学費納入者を変更する場合のみ自著 
保
証
人 

 
氏  名                              ㊞ 

 ＜注意＞各氏名欄は必ず自署してください。 
変更理由が死亡または失踪による場合、変更前の氏名欄は記名のみで結構です。 

事 務 処 理 欄 修正日 年 月 日 

受付者  修正者  

 


