
図書館利用申込書 

北陸先端科学技術大学院大学

附属図書館長 殿

下記のとおり北陸先端科学技術大学院大学附属図書館の利用を申し込みます。 

利用に際しては, 貴図書館の利用に関する諸規則，注意事項等を遵守します。 

申請日 年    月    日 

フリガナ

年齢    歳 
氏  名 

住  所 
〒 - 

電話番号 ( ) - 携帯電話 - - 

E-mail

職業等 

□学生（学校名：   学年：     年） 

（保護者署名：    ㊞  ） 

※ 高校生以下又は１８歳未満の方は保護者の署名，捺印が必要です。

□大学・研究機関 □企業・団体 □官公庁 □教育機関

  （勤務先： ） 

□自営業 □無職 □その他（  ） 

※ □ 本学修了生又は退職者である（該当する方はチェックしてください）

その他の 
連絡先 

※ 学生で現住所と帰省先が異なる方は，必ず帰省先の住所をご記入ください。

※ 勤務先等，自宅以外で日中に連絡可能な連絡先がありましたら，ご記入ください。

□帰省先 □勤務先 □その他（ ） 

TEL ( ) 

※ 身分証明書等により本人・現住所・年齢確認を行い，利用証を交付します。

利用証有効期限： 2026年 4 月 30 日

※ 申請内容は，本学附属図書館の利用に関する業務，問合せ，アンケート，統計等にのみ利用します。

ただし，本学の規則に反した場合，法令の定めに基づく場合，緊急に保護が必要な場合等には第三者に提供す

ることがあります。

※ 利用証を紛失された場合は，再交付に係る費用として 1,000 円をいただきます。

＜以下図書館記入欄＞ 

発行日 年 月 日 申請区分 □新規  ■更新  □再交付

更新日 年 月 日 
利用者番号 

有効期限 2026年 4 月 30 日 

確認書類 
□運転免許証 □健康保険証 □在留カード □学生証

□その他（  ） 

確認事項 □住所 □年齢 □学校

説明事項 □個人情報 □駐車場 □iLis 修正 □LC 修正 □IC 書換 □シール

備 考 

(2025.4) 

長 期 用 更新申請 
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