同意撤回書
研究責任者
琉球大学 大学評価IRマネジメントセンター長　中村 真也　

私は、下記研究において、私に関する情報を研究に利用することを希望しません。
そのため、本研究における私の情報の利用停止を申し出ます。

研究課題名
本学学部生の退学・除籍に関する研究

申出内容
該当する項目にチェックしてください。
□ 私に関する情報を本研究に利用しないでください。
※オプトアウト期間外のお申し出の場合、可能な範囲で除外を検討しますが、集計・分析済みの場合は個別に除外できないことがあります。
□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人確認および研究データから該当する情報を照合するための情報
	氏名：
	ふりがな：

	学籍番号：
	生年月日：西暦　　　年　　　月　　　日

	所属学部・学科等：
	入学年度：



確認事項
以下の内容をご確認のうえ、すべての項目にチェックを入れ、署名欄にご署名ください。本書の提出をもって、本研究におけるデータ利用に対する同意撤回の意思表示として取り扱います。
□ 本研究へのデータ利用を希望しないことを申し出ます。
□ 申し出たことにより、不利益を受けることはないことを確認しました。
□ 申し出の時点で、すでに匿名化・集計・分析・公表済みの情報については、個別に除外できない場合があることを理解しました。
□ 本人確認のため、上記の情報を大学が保有する学籍情報と照合することに同意します。
申出日：　　　　　年　　　月　　　日
ご署名：
