宿　所　届
年　　月　　日届
	大学院医学研究科博士課程　　学年
学籍番号　
領域　
専門分野　

	身　分　
ﾌﾘｶﾞﾅ　
氏　名　
NAME　
生年月日　

	本籍
	

	学生宿所住所
	〒



	連絡先
	電話番号 
携帯電話 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
　　　　 

	通学方法、時間
	　　　　　（　　　　　　）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
父母氏名
	

	続柄
	職業

	
	
	
	

	父母住所連絡先
	〒


電話番号 

	家族構成
	同じ宿所及び連絡できる学生

	名前
	続柄
	職業
	氏名
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk488149465]
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学費
負担者
(学生自身が負担者の場合は不要)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	学生との続柄

	職業


	
	連絡先
	〒
	電話番号 

	
	
	



※年度途中で変更があった場合は、学務課まで申し出る
【提出先：大学院学務課】
確認署名　　　　　　　　　　　　　・



宿　所　届【Sample】

2022年　4月　10　日届
	大学院医学研究科　1　学年
学籍番号　81020001
領域　臨床医学
専門分野　循環器内科学

	身　分　社会人大学院生
ﾌﾘｶﾞﾅ　ﾌｼﾞﾀ　 ﾀﾛｳ
氏　名　藤田　太郎
NAME　FUJITA　Taro 
生年月日　1991年09月16日

	本籍
	愛知県

	学生宿所住所
	〒470-1192
愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪1-98　宿舎豊明111号室

	連絡先
	電話番号 052-123-5678
携帯電話 090-1234-5678　090-5678-1234
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 810X000X@fujita-hu.ac.jp空欄を埋めるとともに、印字部分に修正があれば、朱書きにて修正してください。




	通学方法、時間
	車　　　　　（　20分　）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
父母氏名
	ﾌｼﾞﾀ　ｶｽﾞﾛｳ
藤田　一朗
	続柄
	職業

	
	
	父
	医師

	父母住所連絡先
	〒450-0000
愛知県名古屋市中区名駅1丁目1-1

電話番号 052-123-5678

	家族構成
	同じ宿所及び連絡できる学生

	名前
	続柄
	職業
	氏名
	電話番号

	藤田一朗
	父
	医師
	坂種ナナコ
	090-9876-5432

	藤田花子
	母
	主婦
	
	

	藤田次郎
	弟
	学生
	
	

	
	
	
	
	

	


	


	


	
	

	学費
負担者
(学生自身が負担者の場合は不要)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	

	学生との続柄

	職業本人と違う場合のみ記入すること。



	
	連絡先
	〒
	電話番号 

	
	
	



※年度途中で変更があった場合は、学務課まで申し出る確認署名　　　　　　　　　　　　　・


