
様式１ 
                                               年  月  日 

                   評議員候補者推薦書（ １号評議員 ） 
 
                           
 追手門学院大学校友会 
 評議員選出委員長 様 
 
 
 
                               推薦者   氏名                      印 
 
                                             学部           学科 
                    卒業期      年    期生 
                                        会員番号(封筒に記載） 
                     住所 
                                        携帯電話 
 
 
 
    私は、評議員選出細則に基づき校友会次期役員として下記の方を推薦いたします。 
 
                                記 

 

 推薦を受ける会員名     卒 業 期         住   所    携帯電話 

 
 

 
 

 
 

学部名 
 

学科名 
    

卒業年         年 
 

〒 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

学部名 
 

学科名 
 

卒業年         年 
 

〒 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
＊学部名・学科名・卒業年・住所・携帯電話番号などをご存じでしたらご記入ください。 
 
   下記の事項に該当する被推薦者は、評議員候補者としての資格を失います。 
  １．本会の終身会費を納めていない卒業生 
  ２．同姓同名で確認が出来ない場合（学部名・卒業年が明記されるとたすかります） 
  ３．連絡先不明で連絡が取れない会員 
  ４．評議員選出委員会が評議員としてふさわしくないと判断し、それを理事会が了承した

会員 
 
 
注意事項 
  ・締め切り日：    月    日（  ）まで、消印有効 
  ・推薦者は推薦書に押印をして、封書にて評議員選出委員会宛に郵送をしてください。 
  ・送付先：〒540-0008  大阪市中央区大手前 1-3-20  
             追手門学院大学校友会 評議員選出委員会 宛  


