改　姓　(名)　届

Notification of Change of Name
                                                    　　　      　年　　　月　　　日

[Year]   [Month]    [Day]
　総合研究大学院大学長　殿            
To the President of The Graduate University for Advanced Studies, SOKENDAI 
	氏名

Name
	　

	学籍番号
Student ID No.
	　

	コース・専攻

Program / Department
	 

	
	*2023年度以降入学者：コース名を記入

2022年度以前入学者：専攻名を記入
Students enrolled in/after AY 2023: fill the name of the program 
Students enrolled in/before AY 2022: fill the name of the department

	現住所

Present Address
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	


下記のとおり改姓(名)しましたので届け出ます。
I hereby notify of my change of name.
	旧姓（名）
Original Name
	

	新姓（名）
New Name
	


（備考）    １．学生がコース長・専攻長に提出すること。
(Remarks)
Submit this form to the Program Chair / the Department Chair.
２．日本学生支援機構奨学金受給者は改氏名届を添付するか、
又は取扱銀行に申し出て振込口座の名義人の改姓名手続きを行うこと。
Japan Student Services Organization scholarship recipients must attach the Nomination Change 

Form or apply to the handling bank to change the name of the nominee of the bank account for 

the transfer.
３．旧戸籍簿記載の氏名を使用しようとする場合は、その旨を付記すること。

Make an additional statement if the student intends to use the original name registered in the 
official family register.
