
年　　　　月　　　　日

目白大学　新宿図書館長殿

氏名

住所

電話番号

メールアドレス

【学内者】ID番号（　　　　　　　　　　　　　　）

【第1希望】　　　　　月　　　　日　　　　　　：

【第2希望】　　　　　月　　　　日　　　　　　：

閲覧資料

閲覧理由

[閲覧日時] 　　　年　　　月　　　日　　　　　： 連絡日　

[来館日時] 　　　年　　　月　　　日　　　　　： 受付　

[退出日時] 　　　年　　　月　　　日　　　　　： 受付　

[備考]

＜事務処理欄＞

下記の通り、貴学図書館所蔵の資料を閲覧したく、お願い申し上げます。

所属

希望日時

鷲津マザーグースコレクション閲覧願


