特別郵送サービス申込書（文献複写用）

· 一論文につき一枚の申し込み用紙をご使用下さい。

· 複写希望の資料が図書館に所蔵されていることをホームページでご確認ください。
http://library.rakuno.ac.jp/webopac.html
	申込日
	　　     年     月     日

	氏名
	     

	学籍番号
	     

	申込み理由
	 FORMCHECKBOX 
病気療養　 FORMCHECKBOX 
就職活動　 FORMCHECKBOX 
冠婚葬祭　 FORMCHECKBOX 
通学圏外居住

	
	

	連絡先・文献送付先

	郵便番号
	     

	住所
	     

	電話番号
	     

	FAX番号
	     

	
	

	複写希望文献

	論題
	     

	著者名
	     

	資料名
	     

	巻号
	　　     巻     号
	カラー複写
	 FORMCHECKBOX 
要  FORMCHECKBOX 
不要

	ページ
	　p.     ～     

	発行年
	　　     年

	出典
	     


■申込先

郵便番号069-8501　北海道江別市文京台緑町582

酪農学園大学附属図書館　情報サービス係

電話 011-388-4141（内線2474）　FAX 011-386-1129
