                      （ 新規   再交付 　更新 ）

高知大学学術情報基盤図書館医学部分館 
時間外利用申請書（大学院生用）

令和     年   　月      日
学術情報基盤図書館
医学部分館長  殿

高知大学学術情報基盤図書館医学部分館の時間外利用について下記のとおり申請します。
	フ  リ　ガ  ナ

氏     名
	

	学籍番号
	
	

	図書館
利用者番号
	学生証のバーコードの下にある番号


	

	所    属
	　　　　

	学生証

有効期限
	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	連 絡 先
	〒



	
	Tel　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　-   

	
	E-mail

	希 望 暗 証 番 号

（４ケタの数字）
	
	
	
	


	時間外利用に関する注意事項の説明を受け、その内容を理解し、「高知大学学術情報基盤図書館医学部分館時間外利用実施要項」に従い、遵守事項等を守って利用します。
	（受領時）
署名


※記入された個人情報は、図書館業務に限定して利用します。

	図書館記入欄：グループ１
カード番号（新）
	有効期限
	交付年月日
	学生証（交付時）

	　0000
	
	
	確認　□

	カード番号（旧）
	再交付の理由
	返還年月日

	
	紛失　　損傷
	


学専攻





（博士課程）


（修士課程）





研究科








