キャリアサポーター登録用紙（卒業生用）
No.      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日：平成　　年　　月　　日
	ふ り が な

氏　名
	
	学部・学科
	

	
	
	卒 業 年 度
	

	勤
務
先

情

報
	名　称
	

	
	業　種
	
	職　種
	

	
	勤務地
	

	
	所属・役職
	

	
	電話／FAX
	

	
	E-mail
	

	個

人

情

報
	現住所
	

	
	電話／FAX
	

	
	携帯電話
	

	
	E-mail
	

	活

動

に

つ

い

て
	１）どのような協力が可能ですか（複数回答可）

　ア　後輩学生への個別相談（キャリアセンターにて）

イ　就職活動体験談等の講演・座談会への参画

　ゥ　現役学生によるOB・OG訪問への対応

　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２）連絡方法・連絡先をお知らせください（複数回答可）
　ア　キャリアセンター担当者から取り次ぎ

□勤務先　□電話（連絡可能時刻：　　　　）□e-mail

　□個　人　□電話（連絡可能時刻：　　　　）□携帯電話（連絡可能時刻：　　　　）

　　　　　　□e-mail　
　イ　学生より直接連絡

□勤務先　□電話（連絡可能時刻：　　　　）□e-mail

　□個　人　□電話（連絡可能時刻：　　　　）□携帯電話（連絡可能時刻：　　　　）

　　　　　　□e-mail　

　ウ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３）その他連絡事項がありましたら，御記入ください。



	
	受　付　者
	


※これらの情報につきましては，本キャリアサポーターにかかる事務以外の目的には一切使用いたしません。
