
　第４号様式（第６条関係）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　山口県立大学長　様

学部　　　　　　　　　　　　　　　学科

年

学籍番号

氏　　  名

西　　　暦　　　　年　　　月　　　日生

下記の記載事項を変更したので、学生証の書換えをお願いします。

変　更　事　項 変　更　前

氏　　　　　　名

有　効　期　限

変 更 年 月 日

　注意事項

１　縦３㎝×横２．５㎝の写真を提出すること。

２　旧学生証を返納すること。

学　生　証　書　換　え　届

記

電話番号  （　　　　）　　　　―

変　更　後

変更の理由


