（様式第３号）
　　年　　月　　日
　　統括施設管理者　殿

学 部 長
研究科長

担当教員

入退室管理システム利用資格付与推薦書

　下記のとおりカードリーダ設置場所への入室の必要を認めますので、公立大学法人岡山県立大学施設管理規程第１２条第２項及び岡山県立大学施設使用要項第９条第２項の規定に基づき、入退室管理システム利用資格の付与を推薦します。
記

　入室の必要を認める者
	所　　　　　属
	氏　　　　　名
	学籍番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　入室の必要を認める部屋

	棟　　名　　称
	教室名称・教室番号（注１）
	カードリーダＩＤ（注２）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注1） 棟出入口の場合は、「１階テラス」と記入
（注2） 記入不要

