
 

 
年   ⽉   ⽇ 

リザーブブック申込書 
所属：         学科      ⽒名：             

※太線枠内にご記⼊ください。 

メール送付先  千代⽥校図書館  chiyoda.library@ml.otsuma.ac.jp 
 多摩校図書館  tama.library@ml.otsuma.ac.jp 

E-mail @otsuma.ac.jp 内線番号  

授業名  

予定履修者数 約         名 

期 間 年   ⽉   ⽇ 〜   年   ⽉   ⽇ 

備 考  

書名／著者／出版社 冊数 
(上限３冊) 

貸出期間 
(○をつけてください) 

図書館
使⽤欄 

 
冊 

１泊２⽇ 
３泊４⽇ 
館内閲覧 

 

 
冊 

１泊２⽇ 
３泊４⽇ 
館内閲覧 

 

 
冊 

１泊２⽇ 
３泊４⽇ 
館内閲覧 

 

 
冊 

１泊２⽇ 
３泊４⽇ 
館内閲覧 

 

 
冊 

１泊２⽇ 
３泊４⽇ 
館内閲覧 

 


