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	事務室係長
	事務長
	医学研究科長

	
	
	
	
	


提出日(Date):　　　/　　/　　　
医 学 研 究 科 長　殿
To the Dean of the Graduate School of Medical Sciences
氏名・本籍・住所　変更届
Notice of change in name, domicile, or address

	課　　程
Course of study
	大学院　医学研究科 Gaduate School of Medicine

	
	☐ 修士課程Master's Program
	☐ 博士課程Doctoral Program

	所属分野
Field of affiliation
	

	学籍番号
Student Number
	
	学　　年 
Academic Year
	

	氏　　名
Name
	
	印
Signature



この度、下記の通り、氏名・本籍・住所等を変更いたしましたのでお届けいたします。
I hereby provide notice to the University that I have changed my name, nationality, or address, as detailed below.

	変更年月日
Date of change
	/ 　　　 /



※変更箇所のみ記載してください。*Please record only the fields that have changed.
	
	変更前 / Before
	変更後 / After

	氏名
Name
	ふりがな
Furigana
	
	

	
	漢字氏名
Kanji
	
	

	
	ローマ字
Roman alphabet
	
	

	
	旧姓使用希望*AgileWorksで別途
　手続きが必要です。
Request to Use Maiden Name
*Additional steps are required in AgileWorks.
	*□学籍においては変更前の氏名を使用いたします。
*□旧姓使用願をAgileWorksで提出しました。
*□Please use my previous name on the record of enrollment.
*□I submitted "Application to Use Maiden Name" via AgileWorks.

	本籍 
Registered domicile
	
	

	住所
Address
	〒
	
	〒
	

	
	
	

	電話番号
Phone number
	
	

	携帯番号
Cellphone number
	
	


AgileWorks URL：https://workflow.med.juntendo.ac.jp/AgileWorks/Broker/Picus
Department to contact: 人事部人事課 (Human Resources Department)
[image: QR コード

AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]
【ご注意_Notes】
1.「氏名」「本籍」を変更する場合は必ず申請書原本を提出し、住民票等の証明書類（写し可）を添付すること。
If you are changing your name or domicile, be sure to submit the original, and attach a copy of your certificate of residence or other proof (photocopies acceptable).
2.上記変更事項は大学院在籍情報として学内で共有いたします。学部同窓会など大学院以外の関係部署については、各自で更新してください。
The above changes will be shared within the university as graduate school enrollment information. Please update relevant organizations other than the graduate school, such as the alumni association, by yourself.
	決裁完了後回覧先

	給与厚生課
	人事課

	
	









 ※ご捺印後は、教務課（医学研究科 担当）までお戻しください。
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