
様式１６                                  受付NO 

         他大学図書館等利用申出書  

                                     年   月   日 

        下関市立大学附属図書館長 殿 

                              利用者番号 

                              氏   名 

                              住   所  〒 

                              電 話 番 号            －     － 

  次のとおり他大学附属図書館を利用したいので依頼状を交付して下さい。  
 

 利用したい大学名                          利用する資料の分野 

利用期間        年  月  日 から      年  月  日 まで 

利用資料名 

 

     [事務局記入] 教員 非常勤講師 職員 学生 科目等履修生等  依頼状発行NO 

 

 

 


