
 

学生メール(s 学籍番号@st.chubu-gu.ac.jp)から 

必要事項を入力し、下記メールアドレスに送信してください 

貸出希望 

氏名／学籍番号 

住所 
 

タイトル 

著者名 

出版年 

資料 ID 

文献複写 

氏名／学籍番号／所属学科 

住所 

ゼミの先生の名前 
 

論文名／著者名 

掲載雑誌名／巻号／発行年 

ページ 

カラーコピー or モノクロコピー 

reflib@chubu-gu.ac.jp 

中部学院大学附属図書館 

―学部生の貸出希望・文献複写について― 


