
様式１                               郵送にて受付 

 

登録内容変更届 
 

令和  年  月  日 
 

 国 立 武 蔵 野 学 院 

 附属人材育成センター長 殿 

 

学籍番号               

 

     氏名               ○印  

 

下記のとおり、本通信課程の登録内容を変更いたしたく、届け出ます。 

 

記 
 

 
（変更前） 

 
（変更後） 

  ふりがな 

１．氏  名 
 

⇒ 
 

２．生年月日 
 

⇒ 
 

３．住  所 
 

⇒ 
 

４．電話番号 
 

⇒ 
 

５．勤務先情報 
   

  名称   
 

⇒ 
 

  住所   
 

⇒ 
 

  電話番号 
 

⇒ 
 

６．連絡先情報 
 

⇒ 
 

７．その他 
 

⇒ 
 

 

受  理 

（記載不要） 
令和   年   月   日 
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