
通報の目的 □通報 □相談 記入日（西暦）  年  月  日

通報先 □学内窓口（内部窓口）□弁護士窓口（外部窓口） 通報区分   
コンプライアンス規程に基づく通報
   ※公益通報対象外

ふりがな
氏  名
(実名）

□匿名希望

□在学生（学部・学校
名）

学年：

□その他の利害関係者

通報の対象者

通報対象者の所属等

通報対象事実

いつ

どこで

何を

どのように

何のために

なぜ生じたのか

対象となる法令等違反

通報対象事実を知った
経緯
通報対象事実に対する
考え方等
公益通報等窓口以外へ
の通報・相談の有無

□無

※通報内容は可能な限り具体的にご記入ください。

□書面 □その他（      ） □無

□メール □郵送 □電話

eメールアドレス

電話番号

郵送住所

連絡先

〒

所 属 等

学校法人京都産業大学　コンプライアンス通報・相談シート

通報者

□有（                    ）

証拠書類の有無

希望する連絡方法

通報等の内容

           役職等：

 □生じている  □これから生じようとしている  □その他（           ）


