
別紙６ 

別紙様式２（第７関係）Form2
　　　年 (Year)　　月 (Month)　　日 (Day)
通称名等使用願Application for use of Alias or Old Name

北陸先端科学技術大学院大学長　殿 
To President of JAIST
学生 (Student)番号 (Number)
氏名 (Name)

下記のとおり通称名又は旧姓を使用したいので、許可願います。 
I would like to use of alias or old name at JAIST as below.

記 Details

１．使用開始希望日 Desired date of use　　　　　　年 (Year)　　月 (Month)　　日 (Day)
 
２．使用する通称名等Alias or Old name to be used
	ふりがなKatakana
	 

	漢字氏名Name in full
(Kanji)
	 

	英字氏名Name in full
(Alphabet)
	 



３．戸籍上又は在留カード上の氏名 Real name
	ふりがなKatakana
	 

	漢字氏名Name in full
(Kanji)
	 

	英字氏名Name in full
(Alphabet)
	 



４．使用理由Reason for use  ※該当の□欄に✓印を記入 Check the applicable box
□　外国籍の学生が住民票に記載されている通称名を使用
Students of foreign nationality who use alias shown on certificate of residence
※添付書類Attached document　住民票の写しCertificate of residence
□　性別違和又はこれに類する理由のため通称名を使用
Students who use alias due to gender dysphoria or other similar reasons
※添付書類Attached document　
（１）戸籍上の氏名を証明する書類 Documents certifying real name
（２）医師の診断書 Medical certificate from doctor
□　旧姓を使用 Students who use old name
※添付書類Attached document　
改姓前後の戸籍上又は在留カード上の氏を証明する書類
Document certifying surname on certificate of family register or residence card before and after name change
□　その他の理由のため通称名を使用 Students who use alias for other reasons
※添付書類Attached document　
（１）戸籍上又は在留カード上の氏名を証明する書類
Document certifying real name on certificate of family register or residence card
（２）通称名使用理由書（別紙） Reason for using alias （separate form）
（３）通称名を日常的に使用していることがわかる書類
Document that proves you use alias on a daily basis

----------------------------------------------------------------------------------
・事務担当係処理欄
　　１）使用開始年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日　　確認
　　２）学籍簿記録処理年月日　　　　　　　年　　月　　日　　記録
　　３）その他
