
年　　　月　　　日
図書館共通閲覧システム参加にあたっての調査票
１．貴大学における窓口ご担当者様
	大学名
	

	図書館名
	

	担当者
	部署
	

	
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-Mail
	


２．共通閲覧システムによる利用対象者および利用範囲

・可能な場合は　「○」
・不可能な場合は　「×」
・一部利用可の場合は　「△」
・当該大学の科目等履修生のみ利用可の場合は　「□」
・所蔵調査および閲覧依頼書が必要な場合は　「●」
・特定資料の閲覧等、一部資料において所蔵調査および閲覧依頼書が必要な場合は　「▲」
を、下記表へご記入ください。

（１）閲覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２）貸出

	学部学生
	
	
	学部学生
	

	大学院生
	
	
	大学院生
	

	教職員
	
	
	教職員
	

	科目等履修生・聴講生
	
	
	科目等履修生・聴講生
	

	京カレッジ生
	
	
	京カレッジ生
	


（３）レファレンス

	学部学生
	

	大学院生
	

	教職員
	

	科目等履修生・聴講生
	

	京カレッジ生
	


· 特記事項がございましたら、下記にご記入ください。
	


