
進 学 ・ 卒 業 予 定 年 変 更 届

下記の項⽬に該当する⽅は、必ずお届けください。お届けがない場合は、出資⾦を返還できなくなる場合があります。
〇愛知教育⼤学の⼤学院等に進学予定の⽅
〇卒業予定年が延⻑する⽅

＜変 更 届＞記⼊漏れなくご記⼊ください。

申込⽇︓20   年   ⽉   ⽇

選修･専攻
コース 現学籍番号

ﾌﾘｶﾞﾅ
名前

住 所

電話番号 携帯電話

理 由
(〇をつけて下さい)

進 学

卒 業 延 ⻑

特別専攻科⼤ 学 院 研 究 ⽣ そ の 他 （ ）

転科された⽅は転科後の専攻・コース（             ）

20   年   ⽉ 予定

＜学⽣総合共済・学⽣賠償責任保険・扶養者死亡保障保険にご加⼊の⽅へ＞

＜お問い合わせ先⼀覧＞ 愛知教育⼤学⽣活協同組合
⼤学⽣協・共済・保険サポートダイヤル

0566-36-2404
0120-335-770

受付者 受付⽇

／
⼊⼒者 ⼊⼒⽇

／
確認者 確認⽇

／

＜受 付＞ ＜担 当＞ ＜本 部＞
＜ ⽣ 協 使 ⽤ 欄 ＞

愛 知 教 育 ⼤ 学 ⽣ 活 協 同 組 合

〒　　 　-

＜⼊学時に卒業アルバムの申し込みをされた⽅へ＞
この「進学・卒業予定年変更届」の提出をもって、購⼊する卒業アルバムの年度を変更することはできません。
お⼿数ですが、別途、eM総合カウンターにてご相談ください。

全国⼤学⽣協共済⽣活協同組合連合会から、扶養者宛に、継続のご案内が届きます。
案内に従い継続⼿続きをお願いいたします。また、継続加⼊に当たっては、学⽣且つ⽣協組合員であること
が必須条件です。
「扶養者死亡保障保険」「就学費⽤保障保険」に加⼊されている⽅は、⾄急、継続⼿続きを⾏うことをお勧
めします。組合員カウンターまでお越し下さい。
保障の継続⼿続きについてご不明な点は、下記までお問い合わせください。

変更後の
卒業・修了予定年


