　　年　　月 　日

大学2号館14階
CSフロア物品借用書

医学部スキルスラボ管理運営委員会

　運営委員長　大　槻　眞　嗣  殿

借用者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEL.                                       

借用者氏名                                  印   
下記により物品を借用いたします。
なお、借用の間におきました事故または故障・破損に関しては、私が一切の責任を持ちます。

記

使用目的
                                                 
借用期間
    　　年    月    日 ～    　　年    月　  日  
使用場所
                                                 
借用物品名
                                                 
以　上
返却日（　　/　　）
