
様式⑮                                    年   月   日 

 

端末接続（IPアドレス）返却届（九州共立大学） 
 

九州共立大学 学術情報センター 情報システム部 殿 

 

 貴センター（九州共立大学）の情報機器の利用について、下記のとおり返却いたします。 

上記太線枠内すべて記入してください。 

 

注１）本申請書の記載内容は、保守作業（登録内容削除）の目的においてのみ使用致します。 

    それ以外の目的では使用致しません。 

  
  
 

受付 処理 処 理 日  
 
 
 
 

  
 

年    月    日 

 

 

申 

 

請 

 

者 

 

記 

 

入 

 

欄 

氏 

 

名 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ： 職    名 

ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ ：               ※未記入でも結構です 1．教授 

2．准教授 

3．講師 

4．助教 

5．助手 

6．職員 

7．非常勤 

8．その他 
漢字   ：                     印 

所 

属 

      大学      学部      学科 
内 

線 

 

                       課 

 

返却するIPアドレス 

 

※枠が足りない場合は別紙に 

ご記入ください 

 

 

 

 

 

 

返 却 す る 理 由   

（退職等） 
 

返 却 予 定 日    年    月    日 

 連絡先メールアドレス 

ま た は 電 話 番 号 
 


