
令和  年  月  日 

國學院大學 

教学事務部教務課 御中 

 

戸籍抄本提供同意書 

 

私は、貴学より戸籍抄本の利用目的について事前に通知され、戸籍抄本の氏名にて「修
了証書」の発行を希望するため、提供に同意します。 

 

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ

 

（法定氏名） 

 

 

現住所 

〒 

 

 

電話番号  

生年月日 西暦      年    月    日 

性別 男性  ・  女性 

※ 氏名は法定氏名（住民票記載）をご記入ください。 

※ 現住所は提供依頼書の送付先をご記入ください。 

近日中に転居されるご予定がある場合は、転居予定日と転居先住所もご記入ください。 

 

 
個人情報の取り扱いについて 

國學院大學では、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、個人情報の適正な取り扱いに努め、安全管理の
ために必要な措置を講じています。本用紙記載の個人情報は、貴殿の学校図書館司書教諭講習修了証書作成の
ため利用します。 
（これらの利用目的の範囲を超えて使用したり、本人の同意を得ずに第三者へ提供することはありません。） 

利用目的 
学校図書館司書教諭講習「修了証書」を本学在学時または、教員免許状申請時と氏名に変更があり、戸
籍抄本の氏名にて「修了証書」を発行するため 

提供先 

東京学芸大学 

〒184-8501 

東京都小金井市貫井北町 4-1-1 

提供方法 紙媒体で提出 

 


