FAX　03-3260-3667
E-mail：kikaku@juaa.or.jp

資料閲覧・複写等申請書
公益財団法人大学基準協会
　評価研究部企画・調査研究課課長　殿

申込日　　　　年　　　月　　　日

	希望内容
	· 希望する項目に〇をつけてください
閲覧　　　　　複写　　　　　撮影　　　　複写送付

	ふりがな

氏名
	

	
	

	住所
	〒


	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	

	所属
	

	希望日
（複写送付の場合は第1希望の月日のみ記入してください）
	申請日の15日後以降の日を記入(閲覧は10時から16時まで)

第１希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　時より閲覧
第２希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　時より閲覧
第３希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　時より閲覧

	利用目的
	


※会員大学の大学院生の方は指導教員、会員大学以外の方は紹介者の氏名と連絡先を記入ください。なお、紹介者に本協会から連絡をとることがあります。

	紹介者氏名
（指導教官）
	

	紹介者

所属先
	
	紹介者電話
	

	紹介者E-mail
	


閲覧の際は所属機関等の身分証明書をご持参ください。
資料閲覧・複写等申請書（別紙1　法人文書資料群用）
氏名　　　　　　　　　　　　　　
	
	法人文書資料群名
	資料番号
	希望内容

	1


	
	
	閲覧　撮影　複写

	2


	
	
	閲覧　撮影　複写

	3


	
	
	閲覧　撮影　複写

	4


	
	
	閲覧　撮影　複写

	5


	
	
	閲覧　撮影　複写

	6


	
	
	閲覧　撮影　複写

	7


	
	
	閲覧　撮影　複写

	8


	
	
	閲覧　撮影　複写

	9


	
	
	閲覧　撮影　複写

	10


	
	
	閲覧　撮影　複写


· １資料群を１点とします。10点まで閲覧可能です。
資料閲覧・複写等申請用紙（別紙２　刊行物用）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	刊行物名
	刊行年・月
	希望内容

	1


	
	
	閲覧　複写

	2


	
	
	閲覧　複写

	3


	
	
	閲覧　複写

	4


	
	
	閲覧　複写

	5


	
	
	閲覧　複写

	6


	
	
	閲覧　複写

	7


	
	
	閲覧　複写

	8


	
	
	閲覧　複写

	9


	
	
	閲覧　複写

	10


	
	
	閲覧　複写


※　1回あたり10点まで閲覧可能です。

※　紙媒体への複写のみで、撮影はできません。
