
 
 学生証再発行願    

   年  月  日   

  放 送 大 学 長 殿    

    

 
学 生 番 号 

  

 
氏 名 

  

 
電 話 番 号 

  

 
メールアドレス 

  

 
所 属 

 学習ｾﾝﾀｰ 
ｻﾃﾗｲﾄｽﾍﾟｰｽ 

 
学 生 の 種 類 

  

 
コ ー ス 

  

    

下記の事由より学生証の再発行をお願いします 

記 

  事 由 区 分 事     由  

 

事 
 
 

由 

 ・紛失のため   

  ・盗難のため   

  ・改姓のため   

  （旧姓：   ）   

  ・その他   

    

 ※１ 再発行申請に当たっては、500 円の手数料が必要です。  

 ※２ 汚損等による使用不能のため再発行を願い出るときは、使用不能となった学生証を

添付してください。 
 

 ※３ 再発行を受けた後、紛失、盗難等に係る学生証がみつかったときは直ちにご返還く

ださい。 
 

    

【提出先】所属学習センター 
［参照ページ］24 ページ 

記載例

2025　4　 1

000-000000-0

放送　若葉

090-1234-XXXX

青森

全科 /選科 /科目

※全科のみ記載

記載例：

〇月●日に■■で紛失したため。

原則キャンパスメール


