
令和８年度埼玉県立図書館　図書館実習受入申請書
令和　　年　　月　　日
埼玉県立　　図書館長　様
（申請者）
	大学の名称
及び住所
	
〒

	大学の長の
役職及び氏名
	

	担当教員
	（役職及び氏名）


	
	（連絡先）Tel

	
	　　　　　電子メール

	事務担当者
	（役職及び氏名）


	
	（連絡先）Tel

	
	　　　　　電子メール


※受入可否の連絡受領者　□担当教員　□事務担当者（該当の□に✓を入れてください）


埼玉県立図書館 図書館実習への、下記の者の受入れを申請します。

記
	実習希望者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	学部・学科・学年
	

	
	図書館及び図書館情報学に関する科目の履修状況
	□令和8年度履修予定
□履修済み（履修　　年度）

	
	図書館実習に該当する科目の履修状況
	□令和8年度履修予定
□履修済み（履修　　年度）

	
	実習期間中の事故等に関する保険
	□加入済み　□実習前日までに加入する



