予　約　票

年　　　　月　　　　日

	書　　名


	

	著者名


	

	資料ID
	

	種類（該当するものに○をつけてください）
	図書　　　雑誌　　　視聴覚資料

	学籍番号


	

	氏　　名


	

	E-mail


	


↑上記のみご記入ください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

↓図書館処理欄

	資料ID
	

	請求番号
	

	返却予定日
	

	処理日（予約管理）
	

	受渡日
	

	備　考
	


※メール連絡の日から、１週間カウンターで取り置きをしますが、受け取りのない場合は書架に戻します。

