
変 更 届 

 
年  月  日 

 

氏 名                 
 
 
 下記の事項に変更がありましたので変更をお願いします。 
  
 

＊変更のあった項目のみご記入下さい。 

 旧 新 

ふりがな   

氏名   

自宅住所 

〒 

 

 

〒 

 

 

自宅ＴＥＬ   

自宅ＦＡＸ   

勤務先名   

勤務先所在地   

メールアドレス 自宅 ・ 勤務先 

自宅 ・ 勤務先 

※ 新メールアドレス 

（             ） 

資格（級） 

初級・中級・上級 

ガイダンスカウンセラー 

その他（         ） 

 

（携帯電話のメールアドレスは不可とさせていただきます） 

 

＊その他連絡事項 

 

 

変更届の連絡は、郵送あるいはＦＡＸ・メールにてお願いします。 

〒890‐0011 鹿児島市玉里団地１丁目 85‐8‐2  

日本教育カウンセラー協会鹿児島支部 

ＦＡＸ   ０９９－８０１－１６７６ 

Ｅ-mail   kagoshima-jeca@po4.synapse.ne.jp 


