
総合情報メディアセンター医学図書館長　殿

 申請者名
 （経費責任者）

㊞

 職員番号 （８桁）

 所属部局
部局

 連絡先 E-mail  E-mail 内線番号

 ＊入力担当者名

 ＊職員番号 （８桁）

 ＊連絡先  E-mail 内線番号

申請者が図書館Webサービスのパスワード(全学認証アカウント)を 　□取得済　□未取得

＜以下は図書館で記入＞

 利用者ＩＤ （８桁）

 初期パスワード

 図書使用場所

本人研究室 講座/学科/学部図書室等 その他

 財務会計 会計部門①

 財務会計 予算詳細①  コード

 財務会計 会計部門②

 財務会計 予算詳細②  コード

 作業チェック 　□権限付与　□予算単位設定　□所在設定　□連絡

講座(等)
研究室

平成　　　　年　　　　月　　　　日

Web版図書購入請求サービス利用申込書

下記により、Web版図書購入請求サービスを利用します。
なお、パスワード盗難など、申請者本人の過失によるトラブルは、申請者が責任を負います。


