
 

 

様式第２号（学術情報センター利用要領） 

公立大学法人 横浜市立大学学術情報センター 

利用者登録申請書（客員教員・共同研究者・研究生等用） 

（学内者で、大学発行の身分証のない方は、この様式で申請してください） 

 

横浜市立大学学術情報センター長 

                                   年  月  日 申請 

 

図書館利用のため、以下の在籍証明を受けましたので、利用者登録およびﾗｲﾌﾞﾗﾘｰｶｰﾄﾞの交付を申請します。 

フリガナ   

氏 名  

連 絡 先 

住 所 
〒    －    

 

電話番号    －    －         

電子メール 

アドレス 

（学内メール）             ＠yokohama-cu.ac.jp 

（その他）               ＠ 

種 別 
客員教員・客員研究員・特別研究員・共同研究員・研究生・研修生・ 

その他：（              ） 

学内所属 

[         ]学部・大学院 [            ]学科・研究科 

大学事務局・附属病院・センター病院   学内連絡先電話：（        ） 

 [                ]部署・講座・診療科  

Web ｻｰﾋﾞｽ用 

仮パスワード 

 パスワードは６桁以上、数字またはアルファベット 

（パスワードの適切な管理のため、ご自身で早めに変更してください。） 

在籍期間 年   月   日  から     年   月   日まで 

                                                                  

 

所属の本学教職員による以下の在籍証明が必要です。 

 

 上記の記載事項に相違ありません。     年  月  日 

証明者                              

 氏 名：                        職員番号：           

 

 所 属：                        連絡先電話番号：          

  

※ 申請書に記載された個人情報は、学術情報センターの利用者に対しサービスを提供することを目的として収集するもので

す。第三者への提供は一切行いません。 

 

学術情報センター記入欄 

                                                         

  ユーザー（カード）番号 

 

登録日（   ／   ） 

       


