令和　　　年　　　月　　　日

島根大学附属図書館長　殿
しまね地域資料リポジトリ登録ＩＤ申請書

　私は，しまね地域資料リポジトリの目的に賛同し，コンテンツ登録者の認定をうけたいので，しまね地域資料リポジトリ運用要項第４条第２項により，次のとおり登録ＩＤの交付を申請します。

	所属機関・部課名
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	*代表メールアドレス
	

	担当者氏名・連絡先
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	備　　　考
	


*代表メールアドレスが登録IDとなりますので，参加機関の代表アドレスをご記入ください。
※記入していただいた個人情報は，地域リポジトリを運用する目的で使用します。取得した個人情報をこの目的以外のために使用し，又は第三者に提供することはありません。

(職員使用欄)


上記のとおり申請がありましたので，別紙承認書のとおり許可してよろしいか伺います。

	館長
	部長
	課長
	課長補佐
	ＧＬ
	企画整備グループ

	
	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

別紙様式１－１（第４条関係）








