
レファレンス申込書 

申込年月日      年    月    日 （   ） 申込番号 

申 込 者 

氏 名 
－ 

所 属 
受付者 

学籍番号 
 

身  分 
□学部生 □大学院生（修士・博士） □教員  

□職員  □その他（       ） 

連絡日 担当者 

/ 

連 絡 先 
電話番号： 

Eメール： 

希望回答期限       年    月    日 （   ） までに必要 

 

質問の種類 □事項調査   □所蔵調査 

質問内容：調べたいことをできるだけ詳しくご記入ください。 

すでに調査済みの資料：これまで調査してわかったことをご記入ください。 

キーワード：検索に有効と思われるキーワードがありましたら、お書きください。 

検索条件：検索の際に限定すべき事項がありましたら、ご記入ください。 

期間： 

言語： 

対象地域： 

その他： 

 


