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神戸市看護大学図書館  Kobe City College of Nursing Library   TEL 078-794-8090   FAX 078-794-8088
図書貸借申込書   Application for ILL service     （支払方法＝公費のみになります。）

	申込者名（＝受取者名）
	教員

院生

学生
	支払者名

                         印
	支払方法

公費
個研・共同研・科研
	申込日
	     

	連絡先
         @st.kobe-ccn.ac.jp
　　　　　　　　　　　　　 @tr.kobe-ccn.ac.jp
TEL：
	
	連絡先
	
	
	

	書名

著者

ISBN /ISSN
出版年

出版社

	
	受付番号
	

	
	
	支払方法
	着払い

郵便振替

切手

銀行振込

他（               ）
     

	※
	資料到着日
	掲示日
	受取確認

（署名） 
	【受渡】　　　月　　　　日

【返却】　　　月　　　　日



	
	返却指定日
	
	
	

	
	返却期限
	発送日
	
	

	注意事項
	１冊につき１枚に記入してください   太線内のみ記入してください

ISBNはWebcat・学術雑誌総合目録等で調査の上、必ずご記入願います。

近隣大学に所蔵がある場合は直接閲覧・複写されることをおすすめします。
	貸借　依頼先
	


