
変更内容（あてはまるもの全てにチェック✓してください。）

《住所・電話番号》

　

　

《通学方法》

駅 ～ 駅

駅 ～ 駅

駅 ～ 駅

駅 ～ 駅

駅 ～ 駅

学生課　TEL　078-794-3552　FAX　078-794-3094
※FAXで送付される方は、原本を控えとして保管ください。

□　徒歩　　　　□　自転車　　　　□　自動車　　　　□　バイク　　　　□　電車　　　　□　バス　　　　□　未定

利用交通機関名 通学区間

記入後、学生課宛に郵送またはFAXしてください。※封筒は各自でご用意ください。

《本件に関する問い合わせ先》
〒　651-2188　神戸市西区学園西町３丁目１番

□
学
費
負
担
者

新
住
所

〒　　　　－

固定電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

携帯電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　□ 保護者と同居　　　□ 下宿 携帯電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

□
保
護
者

新
住
所

〒　　　　－

固定電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

携帯電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

固定電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

□
本
人

新
住
所

〒　　　　－

　-------　以下、変更箇所のみ記入してください。　-------　

　□ 学費負担者住所・電話番号

　□ 本人住所・電話番号
　□ 通学区間

　□ 保護者住所・電話番号

住所変更届　兼　通学証明書発行願

受験番号

氏名

電車、バスを使用する場合は、自宅から大学までの利用交通機関名、通学区間を記入してください。

大学院

学部・学科

修士課程　　・　　博士後期課程

　学部　　　　　　　　　　　　学科

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生年月日


