
平成 ● 年 4 月 30 日 

愛知学院大学長 殿 

 

自 動 車 ・ 二 輪 車 通 学 変 更 申 請 書 

 

自動車 ・ 二輪車 

（いずれかに○をしてください） 

 

ｔｔｔ薬ｔｔｔ学部ｔ  医療薬  ｔ学科ｔｔ 3ｔｔ 学年 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 学生課窓口にて任意保険証（コピー可）の提示をしてください。 

 ※ 但し、申請は今年度の自動車・自動二輪車通学登録を済ました者に限る 

 

変更の場合、登録料は必要ありません 

学籍 

番号 
0 0 A 0 0 0 氏名 愛学 太郎 

（記入例） 名 古 屋 ３００ あ １０５０ 

ナンバー 

プレート 
名古屋 531 い 1015 

（記入例） ト ヨ タ ク ラ ウ ン 白 

車名・色 トヨタ アクア 白 

住 所 愛知県日進市阿良池 12 

電話番号 0561-73-1111 

見 本 

窓口提出日を記入 


