第５号様式（第11条関係）

住　所　氏　名　変　更　届

　　　年　　　月　　　日
北　見　市　長　 様

	
	修学生氏名
	
	

	

	
	学校の名称
	（　　　　年度入学）
北見医師会看護専門学校
学科



次のとおり本人・連帯保証人の住所・氏名を変更しましたので、北見市看護師等修学資金貸付要綱第11条の規定により届け出ます。


	変更する者
	本人　　
連帯保証人（　　　　　　　）
	変更（異動）年月日
	　年　 月　 日

	住所変更
	新 住 所
	〒　　　　－　　　　　


	℡　　　　－　　　　－

	
	旧 住 所
	〒　　　　－　　　　　


	℡　　　　－　　　　－

	氏名変更
	 ふりがな 

新 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	 ふりがな 

旧 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	そ の 他

異動事項
	




※　備考
１　「学校の名称」欄は、学科と入学年度を記入してください。
２　新住所、新氏名を証するため、変更後の住民票抄本を添付してください。

