非常勤講師用図書館利用申込書
太枠内は申込者本人が記入してください（記入いただいた個人情報はこの目的以外では使用いたしません）。
	申込日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日（   ）

	氏名
	

	教員番号
	

	所属
	国文 　フ文 　英文 　児童 　発達 　初等 　基礎 　カトリック

	メールアドレス
	@ shirayuri.ac.jp

	利用希望日・利用時間
（□にチェック）
（土・日を除く）
	月　 日（　）
	　□午前（10:00～12:00）　□午後（13:00～15:00）

	
	申込期限：ご利用希望日の2日前
（ただし月曜日は前週の木曜日が締め切りです）

	利用目的
	


※利用の可否については、記載のメール連絡先にお知らせします。
※定員の状況によっては、ご利用をお断りする場合もあります。

	受付

	／


