金沢医科大学図書館長　殿

申請日　(西暦)　　　　年　　　月　　　日

図書館閲覧室利用申請書

・本様式の必要事項をご入力の上、library@kanazawa-med.ac.jp 宛にメール添付で申請してください。
・利用申請期限は、利用希望日の1週間前までとなります。詳細確認後、利用可否をメールにて返信
いたします。
・閲覧室の空き状況は、図書室レファレンスカウンター(内線2804)で確認できます。

　　１．利用資格　　　□ 医学部生　　　□ 看護学部生　　　□ 教職員・大学院生　
　　　　　　　　　　　 ＊該当する項目の□にチェックを入れてください。
　２．申 請 者　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　学籍番号・職員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　TEL(日中連絡がつく番号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．利用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　＊講義、セミナー、ワークショップ、勉強会、学会等でご利用できます。
　４．利用日時　　　西暦　　　　　 年　　　　月　　　　日　　　　曜日
　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　分  ～ 　　　時　　　　分まで
　　　　　　　　　　　 ＊平日9：00～16：30、土曜日9：00～12：00に限ります。
　　　　　　　　　　　 ＊図書館の休館日はご利用できません。　　　　　　　　　　　　　
　  ５．参加者数　　　医学部生　　　人　看護学部生　　　人　　教職員・大学院生　　　人
　　　　　　　　　  　その他（　　　　　　　　　）　　　人
　  ６．利用備品　　　□ 操作卓（スクリーン、プロジェクター、DVDプレイヤー等）
　　　　　  　　　　　□ マイク　　　　□ ホワイトボード　　　
　　　　　　　  　　 　＊該当する項目の□にチェックを入れてください。

閲覧室内の机・椅子・備品を使用した後は、使用者において必ず元の位置にお戻しください。
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申請者へ利用可否メール送信日　　　　　月　　　　日（　　）
