身　上　異　動　届

令和　　　年　　　月　　　日

島根大学長　殿

医学系研究科　　　  　専攻

第　　学年　　　学生番号

氏　 名

	このたび下記のとおり
	転　籍
	しましたのでお届けします。

	
	改姓名
	


記

	新 本 籍

（都道府県名）
	都道

府県
	ふりがな

新姓名
	

	旧 本 籍

（都道府県名）
	都道

府県
	旧姓名
	

	理　　由
	

	添付書類
	


（注）　不要なものは消すこと。

