成蹊大学図書館　見学申込書
	申込日
	　　　　年　　　月　　　日
	

	見学者
（代表者）
	氏名：　　 

	
	所属(大学名・企業名等)：　　

	
	※該当に☑
□教職員　□学生（学年：　　　学部/専攻：　　　　　）　□その他（　　　　　）

	
	e-mail：
TEL：

	希望日
	第一希望　　年　月　日（　）　　時　　分

	
	第二希望　　年　月　日（　）　　時　　分

	目的
（詳細記入）
	


	同行者
	氏名：
所属(大学名・企業名等)：

	
	氏名： 
所属(大学名・企業名等)：

	
	氏名： 
所属(大学名・企業名等)：

	
	氏名： 
所属(大学名・企業名等)：



· 見学について
· 見学可能日時：5月～6月、9月～11月　平日9時～16時30分
· 希望日の14営業日前までを目安に提出ください。
· 目的欄は詳細に記載ください。
· 当日について
· １階カウンターにお越しください。（正面右手の階段を降りたところにある入口）
· 代表者の方は、身分証を持参・提示ください。
· 見学は、30分程度にてお願いいたします。
· 次のことは、お断りしております。
撮影、資料閲覧、館内PCの利用、会話、各種閲覧室等館内施設の利用、飲食、スマートフォン・携帯電話の通話、飲食、建物の採寸　等

※ご記入いただいた個人情報は、成蹊大学図書館運営管理以外には使用いたしません。
　　成蹊学園における個人情報の取り扱いについて
　　https://www.seikei.ac.jp/gakuen/about/efforts/privacy/
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□承認

□返信

□desknet's

□館内周知
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所属長係
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□可

□否


