年　　　月　　　日
テレビ会議システム（ポリコム）等の利用及び支援に関する申請書
和泉メディア支援事務室長　殿
	部署名
	

	担当者
	

	連絡先等
	


以下のとおり，テレビ会議システムを利用したいので，お取り計らいくださるようお願いいたします。 
	サポート有無
	□ 機材利用のみ
□ サポート希望（初回利用時の利用方法レクチャー等）

	利用システム
	□ 可搬式テレビ会議システム（HDコム）
□ 図書館ホール・第一会議室
□ その他（詳細をご記入ください）

	利用目的
	□ 授業　□ セミナー　□ 講演会　□ 会議　□ その他

	
	（詳細）


	利用する日
または期間
	年　　　月　　　日（　　）　　限

	利用時間
	開催時間　　　　　：　　　　　　～　　　　　　： 

	
	会場予約時間　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　

	
	システム利用時間　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　

	利用する場所
	

	参加人数
	

	接続先
（複数ある場合は備考欄に記入してください）
	名称・所在地

	
	担当者・連絡先

	
	IPアドレス

	備考欄
	


以　上
2019.11.1








