::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

【Web of Science　利用講習会・申込フォーム】

氏名：
所属(学部と学科)：
学籍番号(学生の場合)：
学年(学生の場合)：

連絡先電話：
受講回(出席希望に○をつけてください)

五十嵐地区  （　　）14:00-15:30
旭町地区    （　　）17:30-19:00
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
申込先：　　五十嵐地区　ilib15＠lib.niigata-u.ac.jp
　　　　　　旭町地区　　b-sougo＠lib.niigata-u.ac.jp
　　　　　　　　（＠を半角の@に変えてお送りください）
