
（４年次以上学生用） 

 

   年   月   日 

 

草薙図書館時間外利用登録申請書 

 

静岡県立大学附属図書館長 様 

 

 卒業研究・卒論執筆で草薙図書館の時間外利用制度を利用したいので、下

記のとおり申請します。 

なお、利用にあたっては、利用上の注意を遵守します。 

 

記 

 

 

所  属 

                                          

 

（フリガナ）                  学籍番号 

氏  名    

                                         

 

 

連絡先電話番号 

                                         

 

          本申請に同意します。 

指導教員署名                         印 

                                         

 

 

 

［図書館記入欄］ 

 

※ 処 理 日 
 

 


