
FAX番号：　03-3265-6375
専修大学緑鳳学会事務局　行

専修大学緑鳳学会会員情報変更届
※氏名は必ず記載ください。変更、修正、追加箇所のみ記載してください。
	（１）氏名・フリガナ
【必須】
	フリガナ

	
	

	（２）生年月日
	大　・　昭　・　平　　　　年　　　月　　　　日

	（３）学歴
	昭・平・令　　年　　月　

	
	昭・平・令　　年　　月

	
	昭・平・令　　年　　月

	（4）現住所
	〒　　　　　　　　　　　　－

	
	

	
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	（５）勤務先
	勤務先
	

	
	電話番号
	

	
	学部
	
	職　　　　　　名
	

	（６）担当科目又は
　　　担当分野
	

	通信欄
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