
学校法人 大阪医科薬科大学
理　　事　　長　 　殿

※変更前のものを記入してください。

(〒　　-　　　)

必要書類を添付の上、下記のとおり転居・改氏名・勤務先（変更）をお届けします。

※該当する項目にチェックし、変更内容を下記へ記入してください。

【届出事項】 □本人の転居 □本人の改氏名 □ 本人の勤務先

□本人の届出印 □連帯保証人の転居 □ 連帯保証人の改氏名

□連帯保証人の勤務先 □連帯保証人の届出印(実印)

（〒　　-　　　）

※転居・改氏名の場合は、【住民票】（3ヶ月以内）を添付してください。
なお、実印の変更を伴う場合は、【印鑑登録証明書】（3ヶ月以内）も併せて添付してください。
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