
受付日 受付
N o .

業 種
コード

会 社 名

入社年度 氏 名 勤 務 先 名（本社・支社） 所 属・役 職 卒業年度・学科（専攻・コース）

卒業生在職者名簿（調査表）

大阪芸術大学附属 大阪美術専門学校

卒業生在職者なし（本校出身者がいない場合お印し願います）
本校出身の在職者がいる場合は記入をお願いします

☆ 貴社様式の名簿をご送付いただいても結構です。
☆ 個人情報については、教育、学生支援等に利用するもので、適正に利用し、厳重に管理いたします。


