
国際医療福祉専門学校七尾校 

 

携帯電話番号・メールアドレス変更届 

 

提出日：平成    年   月   日 

 

ネットワーク管理者 殿 

学籍番号：  

所  属： 学科   年次 

氏  名： 印 

 

 

以下の通り、携帯電話番号・メールアドレス を変更しましたので届出いたします。 

変更年月日 平成     年     月    日 

旧アドレス  

新アドレス 
注：０（ゼロ）と O（オウ）、１（イチ）とｌ（エル）、－（ハイフン）と＿（アン
ダーバー）等の区別ができるように記載すること。 
．（ピリオド）は＠の前には使用できません。また 2 つ以上連続して使用でき

ません。 

旧携帯電話番号 

 

新携帯電話番号 

 

変更理由  

※アドレス変更の場合は、この書類の提出と共に担任へメールすること。新しいメールア

ドレスが登録されるまで数日かかることもあるので、その間のメールが届かないことによ

る不利益については自己責任で管理すること。 

 

クラス担任 変更確認 

  

 


