
  年度 科目等履修生入学願書・同意書 

年  月  日 

松 山 大 学 長 殿 

 

  貴学の科目等履修生として入学したいので、御許可くださるようお願いします。 
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(具体的に) 

同 意 書 「学校法人松山大学個人情報保護に関する基本方針」に記載の個人情報の利用 

目的や管理などを理解し、個人情報の取扱いに同意します。 

□ 同意する 左側の□に✓を入れてください。 


