学内・学外利用(本学受付) 
静岡福祉大学附属図書館利用願
平成   年    月   日

静岡福祉大学学長殿

EQ \* jc2 \* "Font:HGP明朝B" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HGP明朝B" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)                     　　　　　　　　　　　　
(本人・中学生以下の場合は、保護者名)     

EQ \* jc2 \* "Font:HGP明朝B" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HGP明朝B" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)                     　　　　　　　　　　　　
(幼児・児童・生徒名)

住　　所　 〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号(自宅)       
－       　－　　　　　　　
電話番号(携帯)       
－       　－　　　　　　　

メールアドレス       
　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　　業(勤務先)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校名     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
下記のとおり貴図書館を利用したいので、承認くださるようお願いします。
利用に際しましては、貴図書館の利用に関する諸規則を遵守します。

記

利用目的　　　閲覧　・　貸出　・　その他(                             　　　)　　

利用期間　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　～　　平成　　　年　　　月末日

※個人情報の取扱い

　利用願に記載の個人情報は、図書館からの連絡等のみに使用し、それ以外の目的では一切使用しません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
静岡福祉大学附属図書館受付　　　　　　　　　
（　継続　・　新規　）　　　　　
	利用カード№
	　　　　

	受付年月日
	　平成　　年　　月　　　日


【共通】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【卒業生・修了生】
	卒業(修了)年度
	　　　　

	大学・短大名
	

	卒業(修了)学科
	


　　　　　　　　　　
必要書類　□現住所を確認できる書類　
　　　　　　　□講座領収書
　　　　　　　□勤務、所属を証明する書類　　　　　　　　　【後援会会員】
	図書館長
	図書課長
	受付

	　
	
	


	在学生氏名
	　　　　

	在学学科
	


