
医療検査学科 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

医 学 部 長 殿 

 

 

学  年   年 

学籍番号    MT     

旧 氏 名            ㊞ 

 

 

改姓（名）届 
 

つぎのように改姓（名）しましたのでお届けします。 

 

新 氏 名 
 

改姓（名）年月日     年    月    日 

改姓（名）の理由 

 

 

   （注）戸籍抄本を添えること。 

医学部長 学科長 室長 課長補佐 係長 係 
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