
年　　　月　　　日

　氏　名

学籍番号／
教職員番号

学部生　　　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　学科

大学院生　　 　　　　　　　　  　　研究科   　　　　　　　　 　　　専攻

教職員　（所属）　　　　　　　　　　　　　　（身分）

　 連絡先
(携帯/メール）

依頼館 ものつくり大学　図書情報センター

受付館
※ご希望があれば記入して下さい

支払区分
私費　・　研究費

複写種別
電子複写　・　マイクロ　・　貸借　・　ＦＡＸ

送付方法
普通郵便　・　電子複写　・　ＦＡＸ　・　速達

誌名

出版社

年次

巻次

ページ

論文関連事項
（論文のタイトル

および著者名等）
                                                                                                    

依頼時コメント

ものつくり大学　図書情報センター

書誌事項

申込者

複写・貸借依頼　申込書

※ご希望方法に○を付けて下さい 

※ご希望方法に○を付けて下さい 

※ご希望方法に○を付けて下さい 


