連合小児発達学研究科「学生相談カード」
受付日：　　　　年　　月  　日

学 年・氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 匿名対応希望
※匿名を希望される場合は、記名のうえ、チェックしてください。

やりとりする際の連絡方法：

□ メール（事務に届けているアドレス）

□ 電　話（連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

相談希望日時：　□ 第一希望　　　　月　　　日（　　　）　　　時～

　　　　　　　　　 第二希望　　　　月　　　日（　　　）　　　時～

　　　　　　　　□ その他（例：６限目終了後等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

※日時と場所が決定次第改めてご連絡します。

守 秘 希 望：　 □ 相談員のみ（指導教員等他には一切連絡しないでほしい）

□ 相談員と相談して決めていく
　　　　　　 　 □ 相談員の判断に委ねる

　　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
相談内容区分：  □ 履修・成績・研究指導について　　　□ 休学・退学について

　　　　　　　  □ 学位論文について　　　　　　　　　□ 進路・就職等について

　　　　　　　  □ 健康（からだやこころ）について　　□ ハラスメントについて

　　　　　　　  □ 教員・学生との関係について　　　　□ 要望・要求事項について

　　　　　　　  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
相談内容概要：　※特に相談したい相談員がいる場合は合わせてご記入ください。

　　　　　　　　※別紙記入でも結構です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※記入のうえ、メール送信又は相談箱へ投函してください。電話での上記連絡でも結構です。
