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石巻専修大学　事務部事務課　（内　教育会担当係）　行


	
「石巻専修大学教育会」入会申込書





	氏　　　名※
	(学籍番号)


	旧姓※
	

	
	


	
	

	卒業学科等※
	


	卒業年月※
（例：H30.3）
	

	勤務先
	名　　称※
	


	
	役 職 等
	


	
	住　　所
	（〒　　　　-　　　　）



	
	電話番号
	


	自宅等
連絡先
	住　　所
	（〒　　　　-　　　　）



	
	電話番号
	


	
	電子メール
	
[bookmark: _GoBack]

	備　　　考
	







取得した個人情報は、石巻専修大学教育会における連絡業務を遂行するために使用します。

※印の情報については、会員に配布する名簿の記載項目となります。名簿への記載を希望しない場合は、その旨お申し出ください。
