
学籍番号

氏名

生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

下記の通り氏名を変更しましたので、ここに届け出ます。

フリガナ フリガナ

旧氏名 新氏名

   □運転免許証の写し □健康保険証の写し 注3 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

処理印

表面　のりしろ 裏面　のりしろ

運転免許証または健康保険証の写し注3

を貼付してください。

その他は本用紙と同封してください。

注1　改姓の場合は本紙とともに、以下(1)～(3)を同封してください。
　　　　(1)改姓後の氏名が確認できる書類
　　　　(2)学生証（身分証明書）
　　　  (3)返信用封筒（宛名記載、110円切手貼付）

注2　住所・電話番号を変更される場合は、KULeDより変更してください。

注3　保険証の写しを郵送される場合は、保険者番号および被保険者記号・番号を復元できない程度にマス
　　　キングをお願いします。
　　　※個人情報保護の観点から、令和2年10月1日より健康保険事業またはこれに関連する事務の遂行等の
　　　　目的以外で当該番号等の告知を求めることが禁止されています。

ご記入いただいた氏名等の個人情報は、本手続処理以外には使用いたしません

大学記入欄

【添付書類】

年　　　　　月　　　　　日
近畿大学通信教育部　　御中

改　　姓　　届

記


