（様式７）              　　
　　　　　　　　　　　　　　　資　料　利　用　願                      　
                                                      　交付番号　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　 　年 　　月　　日
  　　　　　　　　　　　大学附属図書館長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放送大学附属図書館長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阿　部　　齊 　　　［公印省略］
                                    　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放送大学　　　　　　学習センター所長
                                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
  本学学生から、下記のとおり貴館の利用申請がありましたので、ご許可くださるようお願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　
２．学生の種類　　　　・学部全科履修生　　・学部選科履修生　　・学部科目履修生
　　　　　　　　　　　・大学院修士全科生　・大学院修士科目生
３．所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻・プログラム（群）
   （全科履修生又は修士全科生のみ）
４．利用希望年月日　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　
５．利用希望資料等
６．その他
 　　　　　・連絡先　　放送大学　　　　　学習センター図書室　担当者（　　　　　　）　　
                  住所
              　      電話番号
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ






