　　　　　　　年　　月　　日

研究推進課　御中
e-Rad登録内容変更依頼書
	氏　名
	
	印

	フリガナ
	

	研究者番号
	

	所属部局
	医学部 ・ 薬学部 ・看護学部 ・ その他

	所属（教室名等）
	

	連絡先（内線・PHS）
	


下記の通り変更をお願いします。※変更箇所のみご記入ください。
	
	変更後

	氏名（漢字）
	

	氏名（フリガナ）
	

	氏名（英字）
	

	通称名（旧姓等）
	


※　通称名を登録されると氏名のあとに括弧がきで表示されます。

表示例）医大　花子（大阪花子）
