住所変更届
平成　　年　　月　　日
九州歯科大学長　殿
歯学研究科
第　　学年　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
この度、下記のとおり住所を変更しましたので、お届けします。
記
１　新住所　（自宅・実家・自宅及び実家）
〒　　　－　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
旧住所　（自宅・実家・自宅及び実家）
〒　　　－　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　変更年月日
　　　　　年　　月　　日
３　授業料口座振替（引き落とし）のお知らせ及び払込書（希望する数字を○で囲む）
　　１　変更しない
２　上記新住所に変更する
３　下記住所に変更する
送付先　
〒　　　－　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
