
様式２（通則第２条関係） 

住  所（宿  所） 変 更 届 
 年  月  日 

 新潟薬科大学 

学 部 長 殿（大学院研究科長 殿） 

学  部  等 ：  

学 年 ・ 組 ：     年    組 

学 籍 番 号 ： 
 

学 生 氏 名 ：  

                          ※氏名欄は、必ず自署してください。 
 
 下記のとおり（本人・連帯保証人（保証人）・本人と連帯保証人（保証人））の住所（宿所）

を変更しましたので、お届けします。 
記 

１ 変更後の住所（宿所） 
住所又は宿所 
（アパート名、室番号 

等正確に記入のこと。） 

 

 

郵 便 番 号  

電話又は携帯番号  

都道府県名  都道府県コード番号： 

変更事由発生年月日    年    月    日 

２ 変更前の住所（宿所）  
住所又は宿所 
（アパート名、室番号

等正確に記入のこと。） 

 

 

郵 便 番 号  

電 話 番 号  
〇都道府県コード表  

 
※変更の都度届出のこと。 

 [個人情報の保護について] 
本学では、個人情報の保護に関する法律を遵守し、収集し

た個人情報は、管理責任者のもとで適正に取り扱います。 
 
 
 
 
 

０１ 北海道 

０２ 青森 

０３ 岩手 

０４ 宮城 

０５ 秋田 

０６ 山形 

０７ 福島 

０８ 茨城 

０９ 栃木 

１０ 群馬 

１１ 埼玉 

１２ 千葉 

１３ 東京 

１４ 神奈川 

１５ 新潟 

１６ 富山 

１７ 石川 

１８ 福井 

１９ 山梨 

２０ 長野 

２１ 岐阜 

２２ 静岡 

２３ 愛知 

２４ 三重 

２５ 滋賀 

２６ 京都 

２７ 大阪 

２８ 兵庫 

２９ 奈良 

３０ 和歌山 

３１ 鳥取 

３２ 島根 

３３ 岡山 

３４ 広島 

３５ 山口 

３６ 徳島 

３７ 香川 

３８ 愛媛 

３９ 高知 

４０ 福岡 

４１ 佐賀 

４２ 長崎 

４３ 熊本 

４４ 大分 

４５ 宮崎 

４６ 鹿児島 

４７ 沖縄 

４８ その他 

アドバイザー 

又は研究室主任 
事務部処理欄 

  

※アドバイザー（研究室主任）確認後に事務部に提出のこと。 


