
年　　　　月　　　　日

下記の通り、団体代表者の変更をお願いいたします。

印

学籍番号： 氏名：
印

越谷校舎学生委員会校舎責任者 殿
越 谷 校 舎 学 友 会 会 長 殿
越 谷 校 舎 体 育 会 会 長 殿

学籍番号

学籍番号

新代表者

団体名

電話番号

旧代表者

団　体　代　表　者　変　更　届

団体名

顧問

印

氏名

新代表者

印

電話番号

GAKUEN登録 DB登録 学生課認可印 学生課受付印

体育会受理印 文化会受理印 学友会受理印 学友会受付日

氏名


	体育会

