　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　月　　日

「Knowledge Worker」利用に関する個人情報提供同意書
福 島 大 学 
学 術 情 報 課 長　殿

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：                                      　    　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：             　　　　　   　

　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　
　

　「Knowledge Worker」利用に関する個人情報【1、職員番号2、所属（人間発達文化学類等）、3氏名（漢字）、４氏名（ヨミ）、5Ｅｍａｉｌ】の提供に同意します。
　　　　

