
※太枠内をすべてご記入ください
年 月 日

□ 中央 □ 和泉 □ 生田 □ 中野
□ 新規 □ 更新 □ 再発行 □ 登録内容変更

明治大学図書館⾧ 殿

□ 図書館利用案内を受け取り，内容に同意しました。※利用案内は申込時にお渡しします。

(西暦) 年 月 日 年齢 ( 歳)
〒 ―

自宅 携帯

名称

部署 電話
該当する区分の□に✓のうえ，該当箇所にご記入ください。
□ 名誉教授(16) □ 定年退職者(15)

卒業年 ( 年)
卒業学部・研究科 ( )
会員番号 ( )
有効期限 ( 年 月 日 ～ 年３月末日)
□ 山手線コンソーシアム(94) ( ) 大学
□ 総合研究大学院(71) □ 東京医科歯科(75)

□ 杉並ネットワーク(大学)(98) ( □ 女子美 □ 高千穂 □ 東京立正短大)
□ 教職員 □ 学部生 ( 年) □ 大学院生 ( 年)
学生／教職員番号 ( )
□ 千代田区民(96)◆ 千代田区立図書館貸出券番号 ( )
□ 杉並区民(97)◆ □ 世田谷区民(93)◆ ※杉並・世田谷区民は大学・専門学校の教職員も申込不可

□ 川崎市(在住・在勤)(99) 【在勤の方】勤務先住所 ( )
◆の方は，研究テーマを具体的にご記入ください。
研究テーマ

□ 明大中野 □ 明大中野八王子
□ 教職員(19) □ 生徒(18) ( □ 高校 □ 中学 年)
生徒／教職員番号 ( )
□ ライブラリーカード □ 短期利用証(3カ月以内かつ貸出不要)
利用目的 ( )
利用期間 ( 年 月 日 ～ 年 月 日)
紹介者 専任教員(教授・准教授・講師)・専任職員(管理職に限る) が自署してください。
所属 ( ) ( )
内線 ( □ 駿河台 □ 和泉 □ 生田 □ 中野)

記入された個人情報は，学校法人明治大学個人情報保護方針及び個人情報保護に関する規程に従って厳重に管理します。

図書館使用欄

□ 運転免許証 □ 健康保険証
□ マイナンバーカード
□ 教職員証・学生証・生徒証
□ その他( )

2022.4.1

ﾗｲﾌﾞﾗﾘｰｶｰﾄﾞ番号

L

発行/更新

／
受付番号決

裁

欄

処

理

欄

受 付本人確認書類館 ⾧ 事務⾧
／

フリガナ

(西暦)図書館利用申込書
(様式Ｂ)

「明治大学図書館利用規程」を遵守しますので，下記のとおり図書館の利用を申し込みいたします。

利用案内

申  込  日
申  込  館
申込区分

氏  名

電話番号

住  所

生年月日

氏名

□ 中野学園

□ 特別利用者(92)

※大学・専門学校の学生，

受験生及び営利目的の方は

申込不可

□ 大学連携

□ 地域連携

□ アカデミー(82)

利用者区分

所属機関/勤務先

退職教職員□

校友(卒業生)(08)□

リバティ
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