（様式1-2）
同窓会員個人情報提供依頼（クラス会等）
　　年　　月　　日
一般社団法人東京農工大学同窓会

理事長　殿

クラス会等名：                          　　　　　   
　　　　　　卒業・修了時所属（学科・専攻・卒年）                     
　　　　　　　　　　
        　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　     　　 印

　　　　　　　

連絡先住所：　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　 TEL        　　         FAX      　　     　  
　　　　　　 Email：　　　　　　　　　　　　               

同窓会員の個人情報を下記の目的で利用したく、提供をお願い申し上げます。

提供される情報については、利用目的外に使用せず、一般社団法人東京農工大学同窓会個人情報の保護に関する規則の趣旨に基づき個人情報の保護に努めます。

□ 個人情報は申請者が管理する　
□ 個人情報は複数の幹事で管理する（氏名･学科卒年：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※上記の該当する方に☑してください。複数名で管理の場合は氏名等を記入してください。
記
1. 利用目的：（該当する全項目に☑してください）
　　□ クラス会等の開催案内に使用する　　

　　□ クラス会等に所属する会員の名簿、クラス会等への参加者名簿を作成する
作成した所属会員名簿を所属会員に　□配付する 　□配付しない
※所属会員名簿を所属会員に配付する場合は、個人情報の掲載について必ず本人の承諾を得ることを厳守してください。
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．個人情報提供希望項目：（必要なものを○で囲んでください）
氏名・卒業学科（卒業年）・修了専攻（修了年）・自宅住所・自宅電話番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３. 提供希望媒体：（該当するものを○で囲んでください）

1 パスワード付ファイル（Email添付）
送付先Email：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	受付担当者名
	
	受付年月日
	　　　　 年　　 月　　 日

	送付年月日
	　 年　 月　 日
	備考
	


４. 提供希望日：　　　　　年　　　　月　　　日まで
1

