
群馬パース同窓会事務局御中

　　　平成　　　年　　　月　　　日

フリガナ

フリガナ

E-Mail alumni@paz.ac.jp

Fax番号 ０２７（３６５）３３６７

住所等変更届

氏　名

姓 名

旧氏名

姓 名

男　　・　　女生年月日   昭和 ・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生 性別

卒　業 平成　　　　　　年　　　　　　月

 

・ 看護学科

・ 理学療法学科

・ 地域看護学専攻科
※いずれかを○で囲んで下さい。

住　所

　　〒　　　　　　－

電話番号

勤務先

時　　～　　　時連絡の取れる時間帯 ：


