
山口県立大学社会福祉学部社会福祉学会住所登録 

変更届 

令和    年   月   日 

ふりがな  卒 業 年 度 

氏 名 

 

  旧姓（        ） 

 

所属 

ゼミ 
 

連絡先 

〒 

 

    電話：  

メール 

アドレス 
 

勤務先  

勤 務 

連絡先 

〒 

 

     電話：  

備 考  

 ※メール便配送のため、住所は、アパート名・号室まで記入してください。 

 


