1文献につき1枚記入して、図書館カウンターへ提出してください。
文献複写申込書（教員用）
	申込年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	申込者氏名
	
	所属
	　 生活　・　幼教　・　看護

	
	
	
	職名：

	連絡先
	携帯電話番号

	支払い方法
	私費（現金）・公費（研究費）
私費の場合は文献受け取りの際、複写料金を支払ってください。申込者名領収書を発行します。公費の場合には研究費支出伺にサインと印鑑をいただきます。


下記の文献を申し込みます。
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。

	誌名
（略称不可）
	

	巻
	
	号
	
	出版年
	

	ページ
	～
	備考；

（書籍の場合は出版社名）
	

	著者名

（全員）
	

	論文タイトル
	

	
	

	検索データベース名
	


　　　　　　　　　　　　　　  　  以下記入しないで下さい
	依頼先
	依頼方法

	
	ILL・NDLOPAC・その他　（　　　　　　　　　　　）

	金額
	＠　　　×　　　枚＝　　　　　

手数料　　　　　　　　　　　　

送料　　　　　　　　　　　　　

支払送料・振込料　　　　　　　

合　　　計

※公費の場合、支払送料振込料は不要
	支払い方法
	研究費伺い（　起票　　・　非起票　）　　　

	
	
	
	ILL相殺　　　　切手　　　　振込み

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受取印
	
	備考
	


	受付処理
	依頼処理
	到着処理
	到着連絡
	引渡し処理
	会計処理
	図書館長印

	／

印
	／

印
	／

印
	／

印
	／

印
	／

印
	


受付No.


(図書館記入)








