
千葉科学大学図書館長 殿 

他大学図書館利用願発行願 
 

 下記の通り他大学図書館の利用を希望しますので、依頼書を発行して下さいますよう

お願いします。なお、記入した情報が、利用希望館にその利用のために伝える事に同意

します。また、利用に当たっては、利用希望館の規則・指示を尊重します。 

 

－記－ 

 

１）申込日    年  月  日 

 ２）所属身分 １．教員（ 薬 危機管理 看護 ）学部 （       ）学科 

        ２．職員 所属部署 （           ） 

        ３．学生（ 薬 危機管理 看護 ）学部 （       ）学科 

        ４．その他 （                  ） 

 ３）氏 名                          

４）連絡先 

 住所 〒         

                                                                

                                                                    

                                                                    

５）利用希望図書館名 

                                                                    

６）利用希望期間 

         年   月   日  ～   年   月   日 

７）利用目的 

                                                                    

                                                                    

                                                                    

 

                                      

 

＜図書の借用希望がある場合は下記も記入して下さい＞ 

以下の図書を借用する希望がありますので、借用依頼書の発行も併せて希望します。 

１） 借用希望図書 

 書名                               

 著者                               

 出版社                              

 ２）借用希望期間 

         年   月   日  ～   年   月   日 


