FAX送信状

　　　　年　　　　月　　　　日

宛先：保健学科同窓会事務局　中山秀子　　
住所：〒390-8621　長野県松本市旭3-1-1
　　　信州大学医学部保健学科　保健学科同窓会

TEL＆FAX：0263-37-3510

E-mail：mtnsopt@shinshu-u.ac.jp
 

州嶺会　会員名簿変更届

１．氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓：　　　　　　　）

・医療技術短期大学部　理学療法学科　　・　作業療法学科　　　　　　期卒

・医学部保健学科　　　理学療法学専攻　・　作業療法学専攻　　　　　期卒

・大学院医学系研究科保健学専攻　　　　　　　　　　　　　　　　年度修了

＊該当するものに○をしてください

２．勤務先・進学先変更
　勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所：〒　　　－　　　　　
　　　

　電話：　　　　　－　　　　－　　　　　　　
　FAX：　　　　　－　　　　－　　　　　　　
３．自宅住所変更

　住所：〒　　　－　　　　　
　

　電話：　　　　　－　　　　－　　　　　　　
　FAX：　　　　　－　　　　－　　　　　　　
４．退職：　　　　　年　　　　月　　　日付
５．改姓：　旧姓　　　　　　　　　→　新姓　　　　　　　　　　

６．その他：
