	会　長
	副会長
	事務局長
	事務局

	
	
	
	


名城大学校友会 会員名簿申請書及び誓約書

提出日　平成　　　年　　　月　　　日

名城大学校友会会長　殿

　同窓会及びクラス会の開催を別紙のとおり予定いたしておりますので、校友会会員名簿の送付を申請します。

　また、名簿は個人情報保護法に基づいて、取り扱いには十分留意し、他人に譲渡をしたり、同窓会及びクラス会開催のための目的以外には使用しないことに同意いたします。

　なお、この名簿が流出した場合の責任は、全て申請者が負います。
	申請者氏名
	フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　卒業時姓（　　　　　　　　）  

	生年月日
	昭和 ・　平成　　　 年　　　　月　　　　日生

	卒業年および卒業学部学科
	昭和 ・ 平成　　　　　年卒　
　　　　　　　　　　　　　　  学部　一部 ・ 二部　　　　　　　　　　　 　 　　学科卒業

	現住所
	〒

ＴＥＬ：　　　　 　（　　　　　　）　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　 　　　（　　　　　　）　　　　　　
Ｅ-ｍａｉｌ：

	使用目的
	

	抽出条件
（名簿の範囲を指定して下さい。
卒年・学部・地域等）
	

	名簿記載順序
	卒年順 ・ 学部順 ・ 郵便番号順 ・ 姓名五十音順 ・ その他（ 　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	名簿の種類
	名簿一覧表 ・ 宛名シール　（○印をお付け下さい）

	本人確認のための書類
	コピーを貼付していただくもの（いずれも有効期限内もしくは現在有効なもの）

　・ 運転免許証（住所変更をされた方については両面とも）

　・ パスポート（写真および住所のページ）

　・ 健康保険証（ご本人のお名前および現住所ページ）






【 支部用 】














運転免許証等コピー貼付欄








