
＊フリガナ

＊現住所

〒 Tel （ ）

研究科 修了

年 学部 学科 卒業

科 卒業

【以下該当者のみ】

　　　　　年　　　　月　　　　日逝去

通知者 続柄 Tel （ ）

明治大学大学支援部校友連携事務室

 Tel：03-3296-4724・4725    Fax：03-3296-4728

西暦

昭和

平成

令和

           年            月          日

※　表題の申請をする方は，太枠内をご記入の上，校友連携事務室宛にＦＡＸ（下記参照）してください。

※　ご提出いただいた申請書のデータは，法令及び本学「個人情報保護規程」に基づき慎重に取り扱っております。

※　大学及び校友会の各種案内等に利用します。

住所変更・物故連絡・郵便物受取停止　申請書

物故連絡

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

本学

最終学歴

西暦･昭和

平成・令和

郵便物

受取停止

受取を停止する郵便物について，どれか１つを選択し，☑してください。

□　すべての郵便物

　　　※すべての郵便物を選択した場合，ホームカミングデー案内等も含めすべての郵便物の

　　　　 発送を停止いたします。

□　明大広報（１月号・９月号）のみ

□　校友会案内（支部総会案内等）のみ

　＊校友コード（宛名下記載の６桁の番号）

＊印は必須です

大学院

短期大学

＊氏　名 ＊生年

   月日

旧姓


