     年     月     日

京都女子大学学術情報リポジトリ
登録・公開申請書

京都女子大学図書館長 様
私が作成した下記の学術研究成果等について、「京都女子大学学術情報リポジトリ運用指針（ガイドライン）」に従い、京都女子大学学術情報リポジトリへの登録・公開(電子的複写を含む)することを申請します。

記

	所属
	      

	フリガナ
	      

	氏名
	      

	住所
	〒     

	
	      

	電話番号
	自宅または携帯：     
	学内内線番号：     

	Ｅ-mailアドレス
	      

	論文題目
	      

	内　　　　　　　　容
	　掲載誌名等：     

	
	　巻・号・ページ等:     

	
	　出版年・出版社等:     

	著作権者
	 FORMCHECKBOX 
　　申請者本人のみ

	
	 FORMCHECKBOX 
　　申請者本人を含め複数(     名)

	
	※共著者がいる場合は、事前に著作権者全員の許諾を得てください。

	公開時期の希望
	 FORMCHECKBOX 
  特になし(即時)

	
	 FORMCHECKBOX 
 　       年     月     日　以降に公開可能である。

	提出する論文の形態
	 FORMCHECKBOX 
PDFファイル　　 FORMCHECKBOX 
テキストファイル　　 FORMCHECKBOX 
冊子体

 FORMCHECKBOX 
その他(     　)

	検索語の指定
(任意、5個程度)
	     

	
	

	その他
(特記すべき事項があれば記入)
	     


※この申請書は、本学の学術研究成果等のインターネット公開のため、著作権法の複製権と公衆送信権について、これらを本学が行使する権利を著作者に許諾いただくもので、著作権を譲渡するものではありません。

※記入された個人情報は、京都女子大学学術情報リポジトリに関する業務に限定して利用いたします。

以　上
	担　当　者　記　入　欄

	コンテンツ受領日
	　　　年　　　　月　　　　日

	確認日
	　　　年　　　　月　　　　日

	公開年月日
	　　　年　　　　月　　　　日

	受付番号
	


【連絡先】

京都女子大学図書館　リポジトリ担当

ＴＥＬ：075-531-7066　ＦＡＸ：075-531-7263
E-mail:kwu-repo@kyoto-wu.ac.jp 
