　　年　　月　　日

日本医科大学図書館長　殿

図書館利用オリエンテーション実施依頼

図書館を利用するにあたり、利用オリエンテーションを希望します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者受入部署

       部署名: 　　　　　　　　　　　　　　　　

       部署長名：　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　電話（内線）：     　　　　　　　　　　　　　
記

日時
　 ：　　  　年　　　　月　　　　日　　  　(   　　  ：  　 　 ～   　　   ：  　 　 )
場所
　 ：                                                                               
受講者　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例　新入職員、臨床研修医など）　

　　　　　　学外者の場合　勤務先・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　     　　　名　）

　
＊「図書館利用案内」の配布を（希望する・しない）
＊オリエンテーション実施場所が図書館視聴覚室の場合、空き状況の確認が必要です。お早めにご相談ください。
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 以 下 は 記 入 し な い で く だ さ い - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
図書館長承認年月日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　　印

備考：

