[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日


埼玉医科大学附属図書館長殿
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


附属図書館授業利用申込書

	
授業日
時間または時限　
	
平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　（　　　）時限・（　　　）時限


	
講義名
　　
	


	
学生人数

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	
データベースの利用

	

　　　　　有　　　　　・　　　　　無

	
備考

	

	図書館記入欄

受付日

	

　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　受付者：


　　　　　　　　　　　　　　　　　問い合わせ先：図書館事務室（内線２４８１）
