
	    年
	  月
	  日


通学交通費変更申請書
財団法人　日中医学協会    殿
	研究者氏名：
	
	 eq \o\ac(○,印)


私は、下記の理由により通学交通費に変更が生じましたので、申請いたします。
記
	1．変更理由(变更理由)

	
	 FORMCHECKBOX 
研究機関変更(研究机构变更)
	新研究機関
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
宿舎変更(宿舍变更)
	新宿舎名
	     

	
	
	住所
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
その他(其他理由)
	理由 
	     

	2.変更年月日(变更日期)
	     年     月     日から

	3．通学方法（定期券のコピーを必ず添付すること）　前往研究机构的交通方式(请附上月票的复印件)

	順路
(顺序)
	方法
(交通方式)
	区        間
(区    间)
	定期代(月票金额)
	所要時間
(所需时间)

	
	
	
	金額(円)
	期間
	

	1
	 FORMDROPDOWN 

	     　～　     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	2
	 FORMDROPDOWN 

	     　～　     
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	3
	 FORMDROPDOWN 

	     　～　     
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	4
	 FORMDROPDOWN 

	     　～　     
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	合計
	
	


協会記入欄
	事務局長
	担当
	出納

	
	
	
	















