（様式　奨5-3）

「マロニエ会」海外留学等奨学制度
身 上 異 動 届
　　年　　　月　　　日

国際医療福祉大学　学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業年度：　　　　　　　　　年度卒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　標記の件について、下記のとおり届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　

記

	異動年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日付

	異動項目
（該当項目にﾁｪｯｸ）
	□ 住所　　□ 結婚　　□ 出生　　□ 氏名（改姓）

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	異動内容
	（変更前）



	
	（変更後）



	異動理由
	


以上

