
타도서관 열람 의뢰서

횃트도: 제        호
수  신:               도서관장 귀하
참  조: 열람과장
내  용: 자료열람의뢰

--------------------------------------------------------

아래 사람은 본 대학의 교수(  )으로 귀 도서관의 자료를 열람하고자 하오니
                      학생(  )
허락하여 주시기 바랍니다.

****  아  래  ****

1. 성      명:  
2. 학      번:  
3. 소속(학과):  
4. 기      간: 

200 년    월    일

횃 불 트 리 니 티 신 학 대 학 원 대 학 교 도 서 관 장
--------------------------------------------------------
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