岩手県立大学同窓会 住所等連絡票
岩手県立大学同窓会の活動のため、下記にご記入のうえ返送用封筒により郵送してください。
記入いただいた情報は、岩手県立大学同窓会個人情報保護方針に基づき適切に管理します。
	在学時学籍番号
	

	在学時所属
	学部（研究科）

学科（課　程）

	卒業（修了）年月
	西暦　　　　　　　　　（平成　　）年　（３月・９月）

	氏名
	（旧姓　　　　）

	本人

居住地
	住所
	(〒       -         )



	
	電話
	

	
	e-mail
	

	勤務先

又は
進学先
	名称
	勤務先・進学先（どちらかに○）

	
	所在地
	(〒       -         )



	
	電話
	

	
	e-mail
	


岩手県立大学への情報の提供（在学生の研究活動又は就職活動の支援、教育研究の発展を目的としたものに限定）について同意しない場合には、下記にご署名をお願いします。

	岩手県立大学同窓会個人情報保護方針第５による岩手県立大学への上記個人情報の提供については、同意しません。
平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　            　　署名（自書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



【参考】岩手県立大学同窓会個人情報保護方針（抜粋）


第５　本会が保有する個人情報は、本人の同意を得た場合又は法令の定めがある場合を除き、第三者に提供することはありません。


なお、岩手県立大学に対し、本会の目的達成に必要と認められる次の範囲に限定して個人情報を提供することがあります。この場合、本会会員はあらかじめ提供の拒否の申し出をすることができるものとします。


（１）岩手県立大学の在学生の研究活動又は就職活動への支援（会員の就職先に関する情報等）


（２）岩手県立大学がその教育研究の発展を目的として行う事業等への支援（各種統計調査、主催事業の案内等）











問い合わせ先


　岩手県立大学同窓会事務局


（岩手県立大学教育・学生支援室内）


TEL 019-694-2010  FAX 019-694-2011


E-MAIL soshin@ml.iwate-pu.ac.jp








