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医学部分館時間外特別利用申請書 B
（他学部学生用）

令和 年 月 日

医 学 部 分 館 長 殿

氏 名

下記のとおり、医学部分館の時間外特別利用を申請します。

なお、利用に当たっては、「香川大学図書館医学部分館時間外特別利用

に関する申合せ」を遵守します。

記

フリガナ 学 部 教 ・ 法 ・ 経 ・ 工 ・ 農

氏 名 所 属 学科 年

電話番号 － － 学籍番号

以下図書館記入欄

利用者番号 処理年月日 令和 年 月 日


