
  2025.5 

身 元 保 証 人 変 更 届 

西暦    年   月   日 

朝日医療大学校 学校長 殿 

  学科 午前・午後 学年    年 学籍番号    

氏  名           ㊞ 担 任 名  

生年月日 昭和・平成    年   月   日生  

下記のとおり変更いたしましたので、お届けします。 

記 

新保証人 

氏 名                       ㊞ 

住 所 

〒   － 

 

 

連絡先 （     ）   － 

学生との 

関 係 

 

旧保証人 氏 名  

変更事由等 

 

 

 

            

                                      

学科長 担 任 担任受付日 事務長 事務担当者 

 

 

 

 

    

 


