
大阪公立大学図書館機構長　様

※太線枠内をご記入ください

年 月 日

職種 内線
学内の方のみ

お持ちの方 学内の方のみ

〒 ―

携帯 自宅

（以下の欄は職員が記入します）
データ 印字

人給
＊＊

(在職中)

基盤
＊＊

(在職中)

＊＊

名誉教授は要住所確認　□

利用者ID 再発行回数

年 月 日

□あり　□なし □新品 □再利用

□継続　 □再登録

□発行館入力 □発行館確認 □iLis有効期限(確認・変更)

□再発行回数更新【　　　】 □発行日確認 □有効期限シール貼付

□発行機：期限印字変更 □再発行回数確認

□ｶｳﾝﾀ画面呼び出し □ｶｰﾄﾞ内発行回数確認

□発行館確認 □発行館確認 □iLis有効期限確認

再発行回数確認【　　　】　□iLis □発行機 □発行日確認

□発行機：期限印字確認　□入退館端末 □再発行回数確認

備考

旧ID：

大阪公立大学　阿倍野医学図書館 2024.04

/

/

申請区分 □新規

発行者

確認者

そのまま
印字□63高等専門学校 □学生証（学籍番号：　　　　　　　　　　）

有効期限

ICカード持参 発行ICカード

□４２非常勤教員
□５１非常勤職員

□連携データ更新日確認
□職員番号・OMUID一致確認

□４８名誉教授
□81共同研究員等　□83委託・派遣

□連携データ更新日確認
□OMUID一致確認　□名誉フラグ

独自

□41名誉教授 □名誉教授であること

□84共同研究員等　□85委託・派遣 □名簿　□依頼文書　□通知文書

電話

※ご記入いただいた個人情報は図書館サービス以外の用途には使用いたしません。
※現住所・電話番号に変更が生じた場合は、速やかに届け出てください

利用者区分 確認事項

所属

職員番号 OMUID

職員番号・OMUIDを記入された方は以下の欄は記入不要

現住所

氏名

利用者カード交付申請書

下記のとおり、利用者カードの交付を申請します。
なお、利用にあたっては、貴館の諸規定を遵守して、係員の指示に従います。

申請日

フリガナ


