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依頼番号 　　　　　　　　－

□各務原市立　□関市立　□協定提携公共※

図書館所蔵資料借受申込書
※協定提携公共図書館　岐阜・愛知・三重・富山・石川・福井県内の公共図書館

中部学院大学附属図書館長　　殿

下記のとおり申込みます。この申込みによる著作権に関する一切の責任は申込者が負います。

※ご記入いただいた個人情報はこの申込みのみに使用し第三者には提供いたしません

申

込

者

（学籍/教職員番号：　　　　　　　　　　）

※四大生、短大生の皆さんには「s学籍番号@st.chubu-gu.ac.jp」へ連絡します。

　　　　　　　　　電話：
メール（学生以外の方）：

四大　/　短大　/　大学院　/　通信　/　その他(　　　　)

　　　     　　　　　　学科　　　　年

各務原キャンパス図書館  /  関キャンパス図書館

□　本学図書館OPACで所蔵が無いことを確認しましたか。
□　公共図書館等に所蔵があることを確認しましたか。
□　貸出期間は公共図書館等が設定する日数です。

処

理

欄

自館所蔵　なし ／ あり    

通信欄：
・仮番号（　　　　　　　）でデータ入力済み　／　データ未入力
・□各務原市立　□関市立　□岐阜県　　□（　　　　　　　　）図書館に依頼

書

誌

的

事

項
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