
申 請 日

　医 ・ 歯 ・ 薬 ・ 保　学部

　大学院　医 ・ 歯 ・ 薬 ・ 保　学研究科　　　　　　　　　　

学 生 証 番 号

氏 名

連 絡 先

（ 携 帯 電 話 可 ）

生 年 月 日

申 請 理 由

再 発 行 料

　破損の場合、破損カード等を添えて申請すること。

※以下は学生課記入

作 成 日 処 理 番 号

20　 　年　　月　　日 №

※この用紙を受取の際に必ず持ってくること。

　医 ・ 歯 ・ 薬　学部　             　　　　 

　大学院　医 ・ 歯 ・ 薬　学研究科　　　　　　　　　　

氏 名

再 発 行 料

※以下は学生課記入

学生証 ・実習用名札 交付申込書
（紛失届兼再発行願）

　私は下記の理由で学生証・ 実習用名札の再交付を申請します。

　　　20　　　　年　　　　月　　　　日

学 部 ・ 学 年 第 　　　学年

（　　　　　　　　）

　　西暦　　　　　年　　　　月　　　　　日　生　　（　　　歳　）

紛失のため　／　破損のため　／　改姓のため（先に学務課へ改姓届を提出すること）

紛 失 日
　　　20　　　年　　　月　　　日　　　頃

　不　　明

作成者印

　

￥１，１００ -

受取日：　　　月　　 　日以降 

上記のとおり領収致しました。

　　20　　　年　　　　月　　　　日      

昭和医科大学　学生課

￥１,１００-

　申請・交付後に見つかった場合は古いカードを学生課に返却すること。

受取日：　　　月　 　　日以降

領　収　証　（　受　取　証　）

学 部 ・ 学 年 第　　　学年


