
利用申請書

一般社団法人 日本リウマチ学会 御中

以下のとおり、貴学会が提供する「膠原病リウマチ内科学モデル講義カリキュラム」用事前学修ビデオの利用を申請いたします。

	大学名
	

	学部名
	

	学年（対象学生）
	

	利用開始希望日（西暦）
	

	担当責任者氏名・所属
	

	担当責任者連絡先
（メールアドレス・電話番号）
	

	利用目的（授業名等）
	



	利用予定期間（最長でも申請年度末まで）
	

	学生の予定利用者数
	



□ 利用規約に同意の上、申請いたします。

日付：
申請者署名：
