
様式　２                                                                                        
	平成　　年　　月　　日
医学研究科研究棟磁気カード錠更新申請書
　医学研究科長　様                 
　　　　　　　　　　　下記のとおり磁気カード錠の更新を申請します。

	申　請　者
	氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　　　所
	                                    tel　　（　　）

	
	身　　　　分
	　1.研究員　　2.研修医　　3.研究医　　4.その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	所属分野・部門等
	　　　　　　　　　　　（旧講座名：　　　　　　）　内線　　　　　　

	
	カード形態
	　　1.　磁気カード　　　　　2.　IC磁気兼用カード

	
	カード番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	有効期限
	更新前
	　平成　　年　　月　　日

	
	更新後
	　平成　　年　　月　　日

	・　教職員など、有効期限の定めのない者は、この申請者を提出する必要はありません。
・　この申請書は、所属する分野・部門の長の承認印を得た上で、有効期限の満了する日の１０日前までに、事務室に提　出してください。
・　網掛された欄へは記入しないでください。
・　更新後の有効期限は次のとおりとなります（途中、身分を失ったときは、翌日以降は失効となります）。
　　研究員　　　　　　　　　　　　　　
　　大学院生（予定在学期間超過者）　　　引き続き在籍する年度の末日（ただし、研究生については、
　　研究生　　　　　　　　　　　　　　  延長を認められ期間の末日）
　　その他の者　　　　　　　　　　　　

	医学研究科長
	事務室事務長
	医学部事務室
	防災ｾﾝﾀｰ
	所属分野・部門の長の承認印欄

	
	
	
	
	



