
課長 係長 担当 

　 　 令和   年   月   日 

  佐賀大学附属図書館長 殿 

氏 名： 

所 属： 

（学籍番号   ） 

連絡先： 

他 大 学 図 書 館 利 用 願 

下記のとおり他大学図書館を利用したいので、ご依頼方お願いします。 

記 

1. 利用大学図書館名：   大学附属図書館  

2. 利用期間： 平成   年   月   日  ～  平成   年 月   日 

3. 利用目的：

4. 資 料 名：

ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、他大学図書館利用業務以外の目的には利用いたしません。    


