年　　　月　　　日
コンプライアンス相談等受付表　　　
南山大学　コンプライアンス室　
	あなたのお名前
	· 氏　名

	
	· 匿名希望（相談者等を確認する客観的資料が必要です）
· 匿名希望の理由

	所　　属
	

	あなたの身分
	教職員　　学生　　大学院生　　その他（　　　　　　　　）

	あなたの連絡先
	電　話
	

	
	メール
	

	
	※通報内容の確認及び調査方法検討のため必要がある場合に、コンプライアンス室から連絡いたします。

	内　　容
	

	証拠資料の用意
	□　　な　し　　
□　　有　　〔　書面・その他（　　　　　　　　　　　），　　　　　　枚　〕
　　　　　　　　添　付　　　　　・　　　　後日送付

	緊急性がある場合
	期　限：

	
	理　由：

	対応の希望等
	調査を希望　　　　　　　　　する　　　　　・　　　しない

	通知の希望
	調査結果の通知を　　　　　　希望する　　　・　　　希望しない


　
　分かる範囲で記載してください。できる限り実名での通報・相談をお願いします。
（匿名の場合は、調査結果の通知等ができない、または十分な事実関係の調査ができない可能性があります。）
　　　　以下は記入しないでください。
	受取方法
	メール　・　電話　・　郵便　・　面談
	添付資料
	あり（　　　枚）・なし

	受取日
	　　　年　　月　　日
	受取者
	　　　　(印)
	受付番号
	　　　　　　－

	備考欄
	


· このシートに記載される個人情報は、通報に関する業務にのみ利用し、その取り扱いについては、個人情報保護法および大学の規定に基づき十分配慮いたします。
