日本福祉大学同窓会員異動届
提出日　　　　年　　　　月　　　　日
下記のとおり、住所、氏名、勤務先等の変更を届けます。

	氏　名


	ﾌﾘｶﾞﾅ

卒業時　旧姓（　　　　　　　）　　生年月日（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日生　　

	卒業学部

研究科

卒業年月
	　　　　　　　　　　※２学部卒業の場合、2番目に卒業した学部を上の欄にご記入下さい。　　　　　　　　　　　　　　

卒業学部・学科：　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科

学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　卒業年月（西暦）：　　　　　年　　　　月　

専門演習・卒業研究等ゼミ教員氏名　姓　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※２学部卒業、大学院の場合は下記にご記入下さい。

学部学科ゼミ教員又は大学院研究科専攻課程：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学籍番号：　　　　　　　　　　　卒業・修了年月（西暦）：　　　　　年　　　　月　

	同窓会報
	□発送部数変更（　　　冊を　　冊へ変更　/　理由：　　　　　　　　　　）

	住所変更
	変更前住所
	

	
	変更後住所
	〒

都道府県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　（　　　　）　　　FAX　　　（　　　　）

E-mail　　　　　　

	勤務先
	名称


	

	
	配属先
	
	役職
	

	
	職種
	
	業種
	

	
	所在地


	〒

TEL　　　　　（　　　　）

	取得資格
	

	おたより

（同窓会報に掲載させて頂くことがあります）
	




















■資料の提出は下記までお願いします。

Email　alumni@ml.n-fukushi.ac.jp　FAX　052-242-3052 
郵送　〒460-0012 名古屋市中区千代田5丁目22-32　日本福祉大学 同窓会事務局

