
 

学 生 証 再 交 付 願 
 

   年   月   日 

 

学   長  殿 

 

                   入学年度（西暦）     年度入学 

                   学部等名 

                   学  年          年次 

                   学生番号 

                   生年月日（西暦）   年  月  日 

                   氏  名 

 

 下記の理由により学生証の再交付をお願いします。 

 

記 

 

※該当する理由を〇で囲んでください。 

無  料  ※申込時に現学生証を提示してください。 

・ 有効期限切れ（   年  月  日まで延長）※1年間まで延長可 

・ 改姓名または IC不具合 

・ その他（理由：                       ） 

 

有  料（ 1,600円 ）※令和 3 年度～ 

・ 紛失（破損含） 

  注：紛失による再発行の申込みには、大学生協の確認印（領収印）が必要です。 

 

（※写真の変更を希望する場合のみ） 

タテ 3cm～5cm，ヨコ 2.5cm～4cmの範囲の写真 

（正面向・無帽の顔写真）を貼付してください。 

  

                     
 

 

 
※写真貼付欄 

※学生証の受け取り先に 

○をつけてください。 

・ 教育支援課教務班 

【文教地区以外】 

・ 経済学部 

・ 医学部（医学科） 

・ 医学部（保健学科） 

・ 歯学部 

・ 熱帯医学・グローバルヘルス研究科 

※○が付いていない場合は教育支

援課で交付します。 

（夜間主コース学生除く） 

大学生協確認印 

(学生証再発行代金領収) 


