
保有個人データ開示等の申請書

　　　年　　　　月　　　　日

申請者

氏名

ふりがな

卒業(修了)年度 　　　昭和，平成　　　　　　　年　　　（昭和，平成のいずれかを削除してください）

卒業学科(修了専攻)

※１　東北帝国大学工学部機械工学科，同航空学科，同工業力学科及び東北大学工学部機械系学科の卒業生は，
　　　　卒業年度，卒業学科名をご記入下さい．
※２　※１に該当しない東北大学大学院の機械系関連講座・分野の修士課程修了者は，修了年度，修了専攻名をご記入下さい．
※３　※１，※２に該当しない東北大学大学院の機械系関連講座・分野の博士課程修了者は，修了年度，修了専攻名をご記入下さい．
※４　※2に該当する方は,修了専攻名の後に(修士)，※３に該当する方は,修了専攻名の後に(博士)とご記入下さい．

本人を確認するための同封書類（〇で囲んでください．）

　　　　　運転免許証の写し　　　パスポートの写し　　　健康保険の被保険者証の写し

申請事項

申請理由

問い合わせ先
〒980-8579　仙台市青葉区荒巻字青葉6-6-01
東北大学工学部機械知能・航空工学科内　東北大学機械系同窓会事務局
Tel/Fax: 022-795-6926, e-mail: dousou@mech.tohoku.ac.jp, http://www.mech.tohoku.ac.jp/dousou/
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