
【学外者用】 

    

年     月    日 

愛知大学綜合郷土研究所長  殿 

 

団体・会社名：           

所属:                

氏名：               

電話番号：             

E-Mail：              

 

特別研究所外帯出（図書・雑誌・視聴覚資料）申請(許可)書 

 

下記の資料について、帯出を許可していただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

資  料  名： 

 

             

[請求記号]          [資料番号]          [冊数]      冊    

                          

資  料  名： 

 

             

[請求記号]          [資料番号]          [冊数]      冊    

 

帯出理由：（１）研究のため 

          （２）授業のため 

（３）その他（理由を下記に記載） 

 

     

 

                                            

 

帯出期限：         年     月    日 迄（綜合郷土研究所にて記入） 

 

所長 担 当 受  付 返却確認 

  

 

 

  

                 


