       年     月     日
マルチメディアセンタ

情報化推進部長 殿

       学年               学科・専攻
学生氏名                           
学籍番号                           
オープンスペースLAN利用申請書(学生用)
有明高専オープンスペースLANの利用(Web認証)を希望しますので、許可くださいますようよろしくお願いいたします。
利用目的(複数選択可):

□ 学習

□ 教育
□ 研究
□ 部活動

□ その他(                                     )

本人連絡用メールアドレス:

                @                           
指導教員:

所属学科
                                   

氏名
                                   

メールアドレス
             @                    

※ 必要な下線部を記入して指導教員に提出してください(指導教員はマルチメディアセンタ情報化推進部長宛ご回送ください)。

※ 本人連絡用メールアドレスは、PCでも携帯電話でも構いませんが、ariake-nct.ac.jpのドメインから電子メールの受信が可能で、かつ確実に連絡が取れるアドレスにしてください。

