年　　　月　　　日

	館長
	課長

	
	


金城学院大学図書館長殿
	所属
	

	氏　名
	

	学籍番号

（身分証番号）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　
図書館ラウンジ使用願
下記のとおり、図書館ラウンジの使用を御許可下さるようお願いいたします。

記

	責任者所属・氏名
	　

	使用目的
	　

	使用希望日時
	　　　月　　　日（　　　）　　時　　分　～　　時　　分

	参加人数
	　

	備考
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付者


　なお、使用後は使用前の状態に復元し、火気・施錠等、室の保全については図書館の指示に従って、責任をもつことをお約束いたします。

