別紙様式５－１

復刻　・　翻刻許可願
令和　　年　　月　　日

群馬大学総合情報メディアセンター図書館部門　

中央図書館長・医学図書館長・理工学図書館長　殿
住所

Tel

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

次の条項を了承の上，貴館所蔵の下記資料の復刻・翻刻をご許可くださるようお願いいたします。

１　営利を目的としないこと。

２　「群馬大学総合情報メディアセンター図書館所蔵」と明記すること。

３　復刻書又は翻刻書は及び掲載した出版物は当該刊行物２部を群馬大学総合情報メディアセンター図書館へ寄贈すること。

記

目　的：

資料名：

