
記入日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

専門学校　ベルランド看護助産大学校　御中

㊞

下記のとおり改姓いたしましたので、お届けいたします。

姓 名

旧姓名

改姓後氏名

改姓年月日

志望学科

改 姓 届

学科

□ 指定校制推薦型選抜試験

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ 公募制推薦型選抜試験

□ 社会人選抜試験

□ 一般選抜試験

入試区分
（☑を入れて

ください）

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日


