
フェリス女学院大学 音楽学部同窓会 F グループ 

会長 小林 周子 殿 

 

個人情報保護に関する誓約書 

 

私はフェリス女学院大学音楽学部同窓会から提供された個人情報について、 

下記の事項を厳守いたします。       

 

記 

 

① 個人情報の使用目的  

 同窓会開催のため  開催日       年   月   日    

 

 その他   （具体的に）                          

 

 

② 名簿    卒業回  回（卒業年    年）  

 

門下（ゼミ）      先生門下生（お名前リストを添付ください） 

 

③ この個人情報は上記の目的の際に主催関係者のみで使用し、その他第三者に提供することは

いたしません。 

以上 

 

 

       年   月  日 

 

学年幹事氏名（または門下生代表者名）             印（   回卒   学科卒） 

 

    住所                      電話             

 

（門下の場合、先生のサイン、 

またはもう一人代表者をお願いします） 

                             印（   回卒   学科卒）  

 

    住所                      電話             

希望記入欄 宛名ラベル・一覧表（名前・旧姓・住所・電話） 


