
広島修道大学臨床心理相談センター 御中 

FAX：082-830-1128 

 

複写申請書 

 

広島修道大学臨床心理相談センターが発行する「臨床心理相談センター年報」につきまして、

以下のとおり文献複写を希望しております。複写可否についてお知らせください。 

 

複写申込者について 

申請日       年    月    日 

図書館名  

図書館連絡先 TEL：           FAX： 

申込者所属  職位  

申込者氏名  

複写目的  

複写希望資料について 

論題  

著者名  

掲載誌 

誌名・巻号 臨床心理相談センター年報   第   巻 

発行年月       年    月 

複写希望頁 p.     ～ 

 

 

回答 

回答日       年    月    日 

複写可否 複写可   ・   複写不可 

 


