
　　年　　月　　日

東京学芸大学附属図書館長　　殿

所属学科： 学生番号：

氏名 印

住所

Ｔｅｌ.

　下記のとおり資料の館外貸出を希望しますので、ご許可くださるようお願いします。

請求記号 数量 返却確認日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

印 所属

　　年　　　　　　月　　　　　　日　　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　
利
　
用
　
資
　
料

別紙様式第5号

資料名

　
決
　
裁

第　　　　　　号

受付　 　年　　月　　日

決裁　 　年　　月　　日

　　　　　　　　　視聴覚資料館外貸出許可願

利用目的

(ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　学術情報課長　　　　　　　　利用者サービス係長　　　　　　　　受　　付

指導教員
(学生の場合)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

利用期間


