
下記URLまたは、右記QRコードより、「お申し込みの前に」をご確認ください。

☐　「お申し込みの前に」の内容について理解した。 https://www.meiji.ac.jp/ksys/teacher/replica.html

□

月 日 時 分

時 分

月 日 時 分

～ 月 日 時 分

月 日 時 分

～ 月 日 時 分

　□ 授業で利用する　　□ 業務で利用する

　□ その他　以下に詳細をご記入ください。

録画先

※ご記入いただいた個人情報は、メディア支援事務室内　複製管理以外の目的には使用いたしません。

メモ

備考

※番組サブタイトル・放送回の指定がある場合は、以下にご記入ください。

指定がある場合のみご記入ください。
キャプション言語DVD　/　Blu-ray　/　その他（　　　　）

放送日時

※24時間表記で

ご記入ください

※記入された放送日時通りに録画予約を行います。番組名による指定は行っていません。

開始

終了

□ 1日のみ

□ 複数日（連日）

□ 毎週

開始

終了

開始

終了

受渡日 受渡者

キャンセル日

　メディア　持込　（　　　枚）　・　立替　（　　　　枚）

□ デッキ1　　　□ デッキ2

　　　/　　　　（　　　）

受付日 受付者　　　/　　　　（　　　）

　　　/　　　　（　　　）

録画設定日 録画設定者

キャンセル受付

　　　/　　　　（　　　）

　　　/　　　　（　　　）

□（　　　　　）話/回ずつ　（　　　　　）枚にダビング

録画デッキ

(    )

録画理由

　NHK 総合　/　NHK Eテレ　/　日テレ　/　テレビ朝日　/　TBS　/　テレビ東京

　フジテレビ　/　TOKYO MX　/　放送大学

　NHK BS　/　BS　日テレ　/　BS 朝日　/　BS-TBS

　BSジャパン　/　BSフジ

作成日 作成者

（スタッフ記入欄）

　　　/　　　　（　　　）

メディア受取日 メディア受取者

(    )

番組名

　□ 1話/回ごと　1枚にダビング

完成希望日

BS

　20　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

※原則、放送日から3営業日以降

放送局

※○をつけてください

地上波

（　　　）曜日

申請日：20　　　　年　　　　月　　　日

放送録画　申請書

(    )

(    )

(    )

□ 必要　　　□ 不要完成連絡

　　　　　　　　　　　　　　

学部/研究科

事務室
様　所属/氏名

E-mail電話番号 ＠
meiji.ac.jp

https://www.meiji.ac.jp/ksys/teacher/replica.html

