通　信　教　育　課　程

紹介状・レファレンス 申 込 書

                                        申 込 日     年     月     日

	ふりがな

氏  名
	     
     
学籍番号（          ）  

	送　付　先

（住所・TEL）
	〒     
　　　     
 TEL.                               携帯TEL.     

	【依頼事項】　 ＊1または2のいずれかにチェックをしてください
 FORMCHECKBOX 
 1. 紹介状発行

    ＊利用希望図書館・機関名（                              ）

    ＊利用希望日    ①（         /          ）  ②（         /         ）

                                         利用希望日は、第2希望まで書いてください。

 FORMCHECKBOX 
 2. その他（所蔵調査など）
下記の「質問事項等」へ内容を記入してください。

	 FORMCHECKBOX 
書  名

 FORMCHECKBOX 
雑誌名

（どちらかにチェック）
	

	著者名

※1
	     

	巻  号

※2
	     
	発行年
	     
	ISBN
または 
ISSN
	     

	質問事項等
     

 FORMTEXT 
     


※1 雑誌の場合は記入不要

※2 図書の場合は記入不要

　FAX  042-797-6755（図書館本館）
＜図書館処理欄＞        
	受付
	郵送発
	通　信　欄

	
	
	


