※　学内用　(卒研用 ・ 個人)　

平成      年   月    日

文献複写申込書

静岡福祉大学学長 殿
   下記の通り、                         　　　図書館の利用を希望しておりますので許可くださいますよう
お願いいたします。

（なお、利用に際しては利用館の規則に従います。）
下記の文献について、複写依頼の手続きをお願いします。

· この申込による著作権に関する一切の責任は申込者が負います。

申請者所属：（                     ）学科
※氏名(教員)：　　　　　　(                      )  TEL  （                               ）
                                    　　　　　　 e-mail（                               )

氏名(学生・その他)：　(                      )  TEL  （                               ）

                                    　　　　　　 e-mail（                               )
記

	誌  名（書 名） 

	巻    号
	　　頁
	年

	著者名
	

	論題
	

	所蔵館
	

	典拠
	

	申込方法
	ILL　・　FAX

	複写方法
	１．電子複写  ２．フィルム（ネガ・ポジ）　　３．その他

	申込No.
	
	申込日
	  年   月   日
	受取日
	  年   月   日

	支払確認
	  年   月   日
	

	数量
	枚
	単価
	円
	金額
	円
	送料
	円
	合計
	円

	・謝絶    ・所蔵なし   ・複写不能   ・その他


· 太枠の中をわかりやすくご記入下さい。

	図書館長
	図書課長
	担　　　当

	　
	　
	


