
サ ࣈ
ࣇ࣮ࢳ 担当者リ࣮࣮ࢲ

香川大学図書館医学部分館利用願

ᖹ成 ᖺ ᭶ 日

医学部分館長 殿

氏 名

香川大学図書館利用規程に基࡙きࠊ下記ࡾ࠾࡜ࡢ利用しࡓいࠊ࡛ࡢ許可くࡔさࡿ

ࠋ願いします࠾うࡼ

記

リガナࣇ

氏 名

〒 －

現 住 所

電ヰ － －

＊ ヱ当すࡿ所属ࡢ番号を右欄に記入し࡚くࡔさい 番 号

所 属 ձ 他大学ࡢ研究者 ղ 他大学ࡢ学生

ճ 大学以外ࡢ研究者 մ そࡢ他一般利用者

◎こࡢ利用願ࠊࡣ図書館資料ࡢ貸出࣭返却処理等及び当館ࡢࡽ࠿連絡ࡓࡢめ使用しますࠋ

以下図書館記入欄

利用者番号 ᭷効期限日 ᖹ成 ᖺ ᭶ 日


