卒業生向け電子ジャーナルサービス利用申請書

［　　　　年　　月　　日］
※太枠の中をご記入ください。

	卒業期別
	
	在学時
学籍番号
	
	出身県
	

	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふりがな),氏　　名)    
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先
	

	勤務先
所在地
	〒

	住　　所
	〒

	電　　話
	［自宅・勤務先］
	FAX
	［自宅・勤務先］

	e-mail address
	                       @

	口座番号
	　　　　　　　　銀行　　　　　支店
	
	
	
	
	
	
	

	
	普通・当座
	名義人
	

	利用開始

年月日
	年　　月　　日
	ID
	

	
	
	パスワード
	


誓約書

· 自治医科大学図書館の電子ジャーナルを利用するに際し、ID・パスワードを紛失、遺漏することはしません。これに違反した場合の一切の責任は、申込者である私が負うこととします。

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
· 申込書に記された個人情報の取り扱いについては、当該サービスのみに利用します。









