
　　年　　月　　日

CIASマイクロ資料利用申請書

申請時は太線の枠内のみご記入ください
	タイトル
	NCID:

	請求記号
	
	登録番号
	

	巻  号
	
	年  次
	

	閲覧期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日


	所 属
	
	氏 名
	

	連絡先
	〒     －

TEL:（　　　）　　　－　　　　　　　　FAX:（　　　）　　　－

E-MAIL:


	プリントアウト
	年次・巻号　　　　　　　　　　　頁～　　頁　　　　　　　　　　　　　計　　　枚
年次・巻号　　　　　　　　　　　頁～　　頁　　　　　　　　　　　　　計　　　枚
年次・巻号　　　　　　　　　　　頁～　　頁　　　　　　　　　　　　　計　　　枚
年次・巻号　　　　　　　　　　　頁～　　頁　　　　　　　　　　　　　計　　　枚
年次・巻号　　　　　　　　　　　頁～　　頁　　　　　　　　　　　　　計　　　枚

合計　　　枚

	備考
	


〒603-8501 京都市左京区吉田下阿達町46

京都大学地域研究統合情報センター図書室

FAX: 075-753-9617
E-MAIL: library@cias.kyoto-u.ac.jp
(裏面)
＊以下、申請者記入不要

	受付番号
	
	担当者
	

	回　答
	











