第６号様式（第６条関係）
学生証再交付（書換え交付）申請書

                                                                        年    月    日

　　香川県立保健医療大学長  殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　□保健医療学研究科（　　　　　専攻）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□保健医療学部（　　　　　　　学科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　　　　　年
                                        　　学籍番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　



　　次の理由により、学生証の再交付（書換え交付）を申請します。



記

　再交付（書換え交付）の理由
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