
～広報部からの重要なお知らせ～
　2020 年３月に奥羽大学歯学部同窓会会員名簿を発行予定です。
　つきましては、発行するにあたり会員の皆さまに「会員名簿に関する同意書」の返信のご
協力をお願いいたします。
　なお、返信されなかった場合は、同意されたものとし住所等を掲載しますので、何卒ご了
承下さい。

　同窓会事務局宛にＦＡＸ（024-935-7420）又はメール。下記住所までに必ずご返信下さい
ますようお願い申し上げます（11 月 30 日）。

　　　　　〒 963-8611
　　　　　福島県郡山市富田町字三角堂 31 －１
　　　　　奥羽大学歯学部同窓会事務局
　　　　　kaiseikai@ohu-doso.gr.jp

＊ご返信いただきましたご自宅・勤務先住所等につきましては、 こちらで厳重に管理させて  
   いただきます。

会員名簿に関する同意書

名簿への掲載不可のものに○をお付け下さい。
　　　　　　　　　　　　　（11 月 30 日までにご返信下さい。）
　１．自宅住所　　　
　２．自宅電話番号
　３．勤務先名
　４．勤務先住所　　　
　５．勤務先電話番号

　上記に同意致します。

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　期生）
　自宅住所
　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　自宅ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　自宅ＦＡＸ　　　　　　　 　　　 　　　　　　
　勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　勤務先住所
　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　勤務先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　勤務先ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
　メールアドレス

奥羽大学歯学部同窓会からの
お知らせ


