　　　　年　　　　　　月　　　　　日


同窓生の照会について（依頼）


日本体育大学同窓会
会長　高田　佳朗　殿

	支 部 名
	

	依頼者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




下記の事由により、名簿を照会していただきたく存じます。


記

	理　由
	

	卒　年
	年　卒業・修了

	照会項目
（必要項目に〇をしてください）
	
	氏　名

	
	
	住　所

	開示形式
（希望する開示形式に〇をしてください）
	
	紙ベース

	
	
	データ（Excel）※データを希望の場合はアドレスを必ずご記入ください。

	メールアドレス
	＠

	備考
	




※	依頼について、各支部で定めている個人情報取扱要領における管理責任者のみ申請可能です。
※	情報開示について、申請日より約１ヶ月程度の期間を要しますので、ご承知おきください。
※	その他何かあれば備考欄にご記入ください。
