別紙様式 3

 Form No.3


入        居        届

NOTIFICATION OF ARRIVAL AT INTERNATIONAL CENTER
年     月     日

Date:    year   month   day

旭 川 医 科 大 学 長　殿

To: President, 

   Asahikawa Medical University
   氏  名 
  


        
 
   Name (block letters)

   署  名 


                
   Signature

  旭川医科大学国際交流センター規程等を了承のうえ，下記のとおり入居しましたのでお届けします。

  This is to certify that I, having read and understood the rules and regulations of International Center, Asahikawa Medical University , have taken up residence as follows.

記

	1.入居日

 Date of arrival
	              年      月      日

             year    month    day

	2.居室番号

 Room Number
	             階　　　　　　　   号室

　　　      floor             No.

	3.同居家族

 Accompanying

 Family
	氏  名

Name
	生年月日

Date of Birth
	性別

Sex
	続柄

Relationship

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.特記事項













