
※「＊」のある項目は必ずご記入ください

①  )

性別 ・ 生年月日＊ 西暦 年 月 日

② 卒業・修了(最終)＊

西暦 年 月

③ ご住所 〒 -

④ お電話 ― ―

⑤

⑥ ご職業（勤務先・役職等）

⑦

⑧

）

⑪ → 受け取り希望

⑫

≪個人情報の取り扱いについて≫

  大阪大学 卒業生室

  〒565-0871 大阪府吹田市山田丘１－１　電話 06-6879-7196（直通）　FAX 06-6105-5982

　Email［送付・⑫本人確認書類受付窓口］ ［問合せ］
　　＜2016/7/1＞ 受付： / /　　

alumni-app@ml.office.osaka-u.ac.jp alumni-info@ml.office.osaka-u.ac.jp

女性 男性

旧姓(

研究科

メールアドレス

↓取得の学位等すべてを選択してください（その他は内容を記入下さい）

 学士 ・ 修士 ・ 博士 ・ 単位認定退学(博士) ・

その他（ ）

大学院：

※提供いただいた個人情報は、関係法令、本学プライバシーポリシー及び学内規程に従い厳重に管理し、各種情報・サービスの提供（メールの送信、郵便物の配
布等を含む）、大学の管理運営（各種調査・分析、事業企画等）に関する業務のために利用します。
※ 上記利用目的に係る個人情報の取り扱いの全部又は一部を外部に委託する場合があります。
※ 大阪大学同窓会連合会及び各学部・研究科等の部局同窓会が行う活動のために、本学が必要と認める場合に限り、当該活動に必要な範囲内において、個人情報
を提供することがあります。

ご協力ありがとうございました。

ご自宅

携帯電話

在学中に所属していたクラブ・サークル等

ご希望の方に卒業生向け情報（メールマガジンなど）を定期的にお送りします

生涯使える「OUMail」卒業生用
メールアドレスの発行を希望する
（発行無料）

※発行を希望される方は、本人確認書類（運転免許書等の氏名・
生年月日・住所記載の公的証明書のコピー）を添えて、郵送また
はEメール（添付ファイルはパスワード付きに）で下記卒業生室ま
でお送りください

加入している同窓会名

⑨ 卒業生として大学に期待するサービス（複数回答可）

大学情報の発信　　　公開講座等　　　学生や教員との交流　 　卒業生同士の交流　

その他（

⑩ その他、ご意見・ご要望など （上記⑨の詳しい内容などをお聞かせください） 

　卒業生のみなさまと大学とのコミュニケーション向上のため、差し支えのない範囲で結構ですので、
最新のご連絡先情報をお知らせくださるようお願いいたします。大学へのご意見等も伺えれば幸いです。

ご連絡先更新のお願い

ふりがな＊

お名前＊

学　部： 学部

　（ご加入の同窓会とは別途の管理となっております。各同窓会に連絡先をご登録の場合も、お手数ですが
　ご協力をお願いいたします。）

氏名のローマ字表記（姓-名の順）
（⑫の生涯メールアドレスを申し込まれる方のみ）

該当するものを
選択してください

都道
府県

http://www.osaka-u.ac.jp/ja/campus/alumni/oumail
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