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ヨ　　　　ミ
（姓と名の間にスペース）

学 籍 番 号 * わかる方は記入してください。

元 所 属 　大学 ・ 短大 ・ 大学院　　　　　　　　　　　学科　　　　　　　　　　　　専攻

卒 業 年 度    昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　   年度卒業

申込書の提出

図書館の開館日に、カウンターまでお持ちください。（日野キャンパス・渋谷キャンパスどちらでも可）

または、図書館宛に郵送していただいても構いません。

　（郵送の場合は渋谷キャンパスで一括して受け付けしています。）

【渋谷キャンパス】

　　〒150-8538　東京都渋谷区東1-1-49

　　実践女子大学図書館　宛

　　　※封筒に「図書館利用証申込書在中」とご記入ください。

利用証の受け取り

　後日、申込書にご記入いただきました住所に郵送します。

　　※利用証の発送までに１週間程度かかりますので、ご了承ください。

※ 連絡先、氏名等に変更がありましたら、必ずご連絡ください。
※ ご記入いただいた個人情報は、図書館からの連絡以外には使用いたしません。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－　切り取り　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

実践女子大学・実践女子大学短期大学部

　　図書館利用証　申込書（卒業生用）

氏 名
ヨ  ミ

旧姓

連 絡 先

　
　〒

　Tel （　　　　　　　）　　　　　　－
　Mail：


	PDF用（HP)卒業生用【渋谷】

