
連 帯 保 証 人 変 更 届
                                   　　　　　　　　  令和　　年　　月　　日
　　旭川医科大学長　殿
	学　　　年
	第　　　学年

	専攻名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	学生証番号
	　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞


　下記のとおり、連帯保証人に変更がありましたので、お届けします。
　変更事由　：　
記
　（新）
	氏 名
	ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　本人との続柄

	住 所
	　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


　（旧）

	氏 名
	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　本人との続柄

	住 所
	　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話



