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研究科・専攻
氏　　　　名 連　絡　先 備　　　考
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（２）在学生の閲覧は不可とする（職員の参考資料といたします） ↓

（３）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

・ご担当者様名：

ご記入いただく個人情報は、在学生のキャリア支援のみを目的として、使用いたします。

横 浜 市 立 大 学 卒 業 生 名 簿

（　　    　　　年　　　　月 現在）

所　属　・　役　職

企業・団体名：

●卒業生名簿の就職活動への活用について、該当の項目に☑をお付けください。

・ご担当部署名：

・ご連絡先：

　

（１）卒業生名簿を在学生に閲覧させてかまわない　 → 　　　（１）-①　卒業生へのコンタクトを希望する場合、在学生から直接卒業生に連絡しても良い

　　　（１）-②　卒業生へのコンタクトを希望する場合、在学生から人事担当部署を通じてお申込み


