
館長 事務部長 課長 課長補佐 担当

フリガナ

氏名

学校名

住所

電話・Ｆax

E-mail

閲覧希望日 閲覧館室

閲覧目的

図書館記入欄

引渡担当

回収担当

備考

※この許可願は閲覧希望日の1週間前までにご提出ください。
※当館より閲覧の許可・不許可を連絡しますので、連絡先を必ずご記入ください。
※視聴覚資料の閲覧・利用はできません。

　　　　　        　年　　 　　　月　   　　日（　   　　　）

福岡大学図書館所蔵資料閲覧許可願（高校生）
Fukuoka University Library Catalog Material Reading Permission Request (High School Student)

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

福岡大学図書館長　殿

 

 

 

 

　下記のとおり、閲覧を許可いただくようお願いします。閲覧に際しては、貴館の規則を厳守します。

記

資料名 所在 請求記号

※閲覧当日は生徒手帳をご持参のうえ、直接指定された図書館（室）にお越しください。また、その際の本人確認の
　 ため、生徒手帳を必ずご持参ください。
※ご記入いただいた個人情報は、図書館業務に限り使用いたします。

資料閲覧 可 ・ 不可 カード番号 VISIT


