文部科学省　大学間連携共同教育推進事業　組込みシステム実習用教材貸出申請書
	氏名
	クラス
	学籍番号

	[bookmark: _GoBack]所属（ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名・研究室名）
	携帯番号

	品名
	管理番号
	用途

	
	
	□組込み基礎Ⅰ
□組込み基礎Ⅱ
□実装講習会
□学生プロジェクト
□授業（　　　　　）
□その他（　　　　）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	貸出日
	
	返却
予定日
	
	備考（破損欠損等、特記事項を記入する）

	貸出
確認者
	
	返却
確認者
	
	



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

文部科学省　大学間連携共同教育推進事業　組込みシステム実習用教材貸出申請書（控え）
	氏名
	※連絡先  ems@mlist.kanazawa-it.ac.jp

	品名
	管理番号
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	貸出日
	
	返却
予定日
	
	※機材返却時に、26.201、26.202室が不在の場合は、１階の夢考房技師／学生スタッフに返却してください。その場合は、この用紙（貸出申請書控え）を回収します。

	貸出
確認者
	
	返却
確認者
	
	


※貸出・返却の際は、技師・スタッフの確認が必要です。
