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	資格確認済

	委員長
	印


	氏名

こちらに記載の名前を学位記作成に使用します。（旧姓使用または旧姓併記（※1）を希望される場合は、別途「旧姓使用届」をご提出ください。
	フリガナ
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･

女

	
	漢字
	姓　　　　　　　　　　　　　　　
	名
	

	
	アルファベット
	First Name　　　　　　　　　　　　

	Last Name
	

	（※1）旧姓併記の場合、漢字：『新姓（旧姓）名前』　アルファベット：『名前　旧姓‐新姓』のように記載してください。
例：横浜 太郎（旧姓 川崎）の場合、　漢字：『横浜（川崎）太郎』　アルファベット：『Taro KawasakiーYokohama』
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(西暦：       年）
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