
受付No.

世田谷キャンパス図書館長殿　

出展者（団体名）

指導教員： 　　　　　印

責任者氏名： 　　　　　印

（記入については、署名又は記名押印）

１．申込者

 　　所属                      　　　　   学部　     　　　　　           学科・専攻 研究室

　 　氏名
□ 教職員　　□ 大学院
□ その他　　□ 学部 　　　　　年

　　連絡先 　 E-Mail  

２．利用期間

　利用期間 　　　　　  　年　　　 　月　　　 　日　(        )　　～  　　　 　　年　　      月　 　　　日 (        )

　出展作業日 　　　　　　　年　　　 　月 　　　　日 (　　　　)          　時　　　  　分　　～　　　　  　時　　　  　分

　撤去作業日 　　　　　　　年　　　 　月 　　　　日 (　　　　)          　時　　　  　分　　～　　　　  　時　　　  　分

３．展示内容

　展示名

4．使用展示用品

　展示パネル・展示台：要相談　　　　　　　　　　

　配　　　置

　使用展示用品

　詳　細

　　　　　　年　　　月　　　日

下記により、出展いたしたくお願い申し上げます。

世田谷キャンパス図書館１階　TOSHOKAN Gallery 展示利用申請書

利用承諾印


