入構のための事前申請(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
	

	所属
	同窓生 　・　退職教職員
※図書館利用証をお持ちの方は、利用証記載のIDを記入してください
図書館利用証ID：

	
	提携校の　教職員　・　学生
1 上智　②　聖心　③　清泉　④　東京純心　⑤　桐朋
⑥　日本カトリック大学連盟所属：　　　　大学

	
	その他：

	メールアドレス
	

	利用希望日時
（複数日同時申込可）

※休館日を除く
	年　　　月　　 日　（　　）　　　：　　～　　：

	
	年　　　月　　 日　（　　）　　　：　　～　　：

	
	年　　　月　　 日　（　　）　　　：　　～　　：

	
	年　　　月　　 日　（　　）　　　：　　～　　：

	
	年　　　月　　 日　（　　）　　　：　　～　　：

	
	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
	


　　
※提携校以外の大学に所属されている方は所属大学図書館を通してお申込ください。
　　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。
発熱、咳、倦怠感、嗅覚・味覚障害などの風邪様症状がある場合は、ご来館を中止し、
必ず図書館までご連絡ください。 

皆様にはご不便をおかけしますが、なにとぞご理解ご協力をお願いいたします。

	受付

	／


　　申込書送付先：
　　白百合女子大学図書館 閲覧係 etsuran@shirayuri.ac.jp
