立命館大学　学長　殿

個人情報の取扱いに関する同意書

私は、立命館大学で授業を履修するにあたり、立命館大学が「立命館大学における
個人情報の取り扱いについて」（別紙）を遵守することを前提に、私の個人情報を使用
することに同意します。

　　　　年　　　月　　　日

（署名日付）
所属大学：　　　　　　　　　　　　　　　大学
本人氏名（本人直筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

