緊急連絡先変更届
Notification of Change of Emergency Contact
                                                    　　　　年　　　月　　　日

[Year]   [Month]    [Day]  

総合研究大学院大学長　殿
To the President of The Graduate University for Advanced Studies, SOKENDAI  
	氏名

Name
	

	学籍番号
Student ID No.
	

	コース・専攻

Program / Department
	

	
	*2023年度以降入学者：コース名を記入

2022年度以前入学者：専攻名を記入
Students enrolled in/after AY 2023: fill the name of the program 
Students enrolled in/before AY 2022: fill the name of the department


下記のとおり緊急連絡先を変更しましたので届け出ます。

I hereby notify of my change of emergency contact information as follows.
	旧

Old
	氏名

Name
	
	印

	
	住所

Address
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	
	

	新

New
	氏名

Name
	
	印

	
	現住所

Present Address
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	
	

	
	本人との続柄

Relationship with the Student
	

	
	生年月日

Date of Birth
	

	
	職業

Occupation
	


（備考） １．学生がコース長・専攻長に提出すること。
(Remarks)    Submit this form to the Program Chair / the Department Chair.
　　　 ２．変更となる該当欄のみ記入すること。

Fill in the applicable fields only.
