
 

 

 

 

 

 

 

（室 No. １、２、３、４、５ ） 

 

 

図書館長 事務長  副事務長 担当者  

    

 

個人閲覧室利用許可申請書 

 

年   月   日   

 

 京都府立医科大学附属図書館長 様 

 

所属又は学年 

電話 

利用者氏名 

 

 

京都府立医科大学附属図書館利用規則及び同個人閲覧室利用細則を 

遵守の上、個人閲覧室を利用したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 利用日時    年  月  日（  ）   時から   時まで 

          年  月  日（  ）   時から   時まで 

          年  月  日（  ）   時から   時まで 

          年  月  日（  ）   時から   時まで 

          年  月  日（  ）   時から   時まで 

          年  月  日（  ）   時から   時まで 

 

２ 利用目的  

  

３ 持込機器（いずれかに○をつける）    有     無 

      持込機種 

 

４ 特記事項 

 

 

 


