
 

 

 
 

学校法人二本松学院 

理事長 新谷 秀一 様 

 

 

 貴学院より配付されました「2024 年度入学手続要項」の「学校法人二本松学

院の在学生等に関する個人情報の取扱いについて」に記載されている個人情報

の利用目的や管理方法などを理解し、個人情報の第三者への提供について同意

いたします。 

 

 

 西暦     年    月    日 
 
 

（本人自署）                  
 
 

受 験 番 号                    
 
 

学 生 氏 名                 ㊞  
 
 

保証人氏名                ㊞  
 

【記載上の注意事項】 

・学生本人及び保証人について、必ずそれぞれ自筆で記入してください。 

・学生本人及び保証人について、印鑑(スタンプ印不可)は必ず別のものを使用してください。 

・消せるボールペンでの記入は不可です。 

個人情報の取り扱いに関する同意書 

② 


