
新潟医療福祉大学図書館 

希望図書申込書 

  年  月  日 

氏 名  

所 属 学科           年生 

学 籍 番 号  

連 絡 □必要（Maiｌ / 掲示） □不要 優 先 貸 出 □希望  □不要 

 

※資料を間違いなく同定するため、出来るだけ詳しく記入してください。 

書 名 
 

著 者 名  

出版社（販売）  

出 版 年  定 価  

Ｉ Ｓ Ｂ Ｎ  

希 望 理 由 

 

 

――――――――――――――以下は図書館が記入します―――――――――――――― 

 

受 理 者  受 理 番 号  

委 員 会 審 議 □必要     □不要 

購 入 可 否 □購入     □謝絶 

謝 絶 理 由 □所蔵有り   □不適     □品切     □他 

備 考 

 

 

 


