
大正 □全日制

昭和 □定時制

平成 □旧職員

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名 旧姓

　〒 －

　ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　　－ 　ＦＡＸ　（　　　　　）　　　　　　－

旧住所

　□住所変更 □その他

　□改　姓

　□職業等変更

職業

勤務先

在学先 　ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　　－

〔記入上の注意〕

　※文字は漢字で正確にご記入ください。

　※アパート、団地は名称、棟、号名まで正確にご記入ください。

　※記入いただきました個人情報は、本校の同窓会名簿管理および会報等発送以外の用途には使用いたしません。

　通 信 欄

〒４６６－８５２５

　　名古屋市昭和区川名山町１２２

　　　中京大学附属中京高等学校　同窓会事務局

　　　ＴＥＬ　０５２－７６１－５３１１

　　　ＦＡＸ　０５２－７５２－５４８８

中京大学附属中京高等学校同窓生住所等変更届

名
　
称

年卒 卒業年等

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）変更事項

会員Ｎｏ．回生

現住所


