
利用登録申込

F A X 送 信 表

申込日　　　　　年　　　月　　　日

●氏名＜フリガナ＞

●住所

●電話番号

●所属

※該当の欄に必要条項を記入し、上記ＦＡＸ番号宛に送信してください。

通信欄

【一般用】

〒

□他大学学生・大学院生 大学名

□他大学教職員 大学名

□その他 勤務先等名称

●ＦＡＸ番号

●Ｅメールアドレス

桐朋学園大学音楽学部　附属図書館
図書館事務部　情報サービス課
TEL.03-3307-4847

FAX.03-3307-4420


