法律相談申込票
受付　　20　　年　　　月　　　日
	学　籍
	（学部・通教・大学院）
　　　　　　学部／　　　　　学科／　　　学年　　　組　　　　　　　　番
　　　　　　研究科　　　　　専攻　　　　連絡先℡：

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ガナ),名)
	　　　　　　　　　　
（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日生

	１．この法律相談のことを何で知りましたか。　＜該当箇所に☑を記入＞　　　
　　　□ホームページ　 □ポスター　(場所：　　　　　　　　　　　　
                ）
□Twitter　    □インフォメーション・ボード(場所：　　　　　　　　　　　  　
）
□教職員の紹介（所属氏名等：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　）
２．今回相談したことについて，他の相談機関を利用しましたか。
□利用した
　　　　　どちらを利用しましたか？
□法テラス　□弁護士会の法律相談　□本学法科大学院の無料法律相談
　　　　　□消費者センター　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□利用していない　　　　　　　　　　　　　　　　

	相談内容（具体的に）：　　　＜該当箇所に☑ 、(　)内の選択肢を〇で囲う＞
　　発生場所　　□学内　　　□学外
　　相手方　　　□学内関係者（学生・教員・職員・その他）　　□学外関係者（親族・第三者）
※　相手方が学内関係者の場合で相手方からもこの法律相談に申込みが行われたときには、あなたの氏名を挙げて、先にあなたから相談を受けていることを説明し、相手方からの相談への回答をお断りすることがありますので，ご承知置き下さい

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（書ききれない場合は裏へ）
(
法律相談予約票
あなたの予約は、　　月　　日(　　)　　時　　分　からです。
※相談の補助となる資料があればお持ち下さい。
お問い合わせ：市ヶ谷学生相談室　03-3264-9493
　　



月　　日　　　受
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


