
申 込 日

ふ り が な

氏　　名

生年月日

（図書館記入欄）

本人確認書類

備　　　考

確 認 日 確認者

長崎県立大学シーボルト校附属図書館

　　免許証　・　保険証　・　学生証　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

学校名　
TEL

（注）未成年の方は、保護者連絡先も記入願います。

保護者
連絡先

 氏名 TEL

 住所

連絡先

〒

TEL　自宅・携帯・勤務先・その他（　　   　　）

メールアドレス　※予約資料取り置き等の連絡に使います（任意）

申込書にご記入いただく個人情報の取り扱いについては、下記の目的の範囲以内で適正に取り扱います。

　1.本学図書館の利用者としての登録手続きのため

　2.電話、郵便等各種媒体による、未返却資料の督促、各種連絡のため

　3.本学図書館のサービス向上のための統計資料として

 令和　 　　　  年　 　 　月　　  　日 一般　・　高校生

男　・　女　

 西暦　 　　　　　  　　年　　　　　月　　　　　日

TEL　自宅・携帯・勤務先・その他（　　 　　  　）

　下記注意事項をお読みの上、ご理解いただき申込書にご記入ください

　　　　　（ 新規 ・ 再発行 ・ 更新 ・ 変更 ）

　図書館カード発行・更新申請書 、登録内容変更届

 　カード番号　　　00Z                /　　Ｓ000


