
日付

担当

　　　年(Year)　　　　　　　月(Month)　　　　　　　日(Day)

印
Signiture

【宛先】
〒739-8511
広島県東広島市鏡山1-4-2
広島大学 情報メディア教育研究センター 本館

名　　　前/Name

アカウント/Account

利用申請者の区分/Current
status

・該当番号に〇印
・その他の場合は括弧内
に記入

1.学生/Student　　2.教職員/Staff　　3.その他/Other (　　　　　　　　　　　 )

提出前チェック □　申請書は記入漏れがないか。

アカウント仮パスワード発行申請書

情報メディア教育研究センター長 殿

仮パスワードの発行を願いたく申請いたします。

※太枠内の欄に残らず記入してください。
※セキュリティの都合上、仮パスワードの送付は現住所に限定させていただきます。

申請日/Application Date

所属部局又は所属企業団体名等
/Department・Occupation

個人番号・学生番号/ ID Number

フリガナ/Name in Kana

申請理由/Application reason

住所/Address

メールアドレス/E-mail Address

連絡先電話番号/Telephone
Number

 〒

処理 送付

< 情報メディア教育研究センター記入欄 >

□　身分証明の写しを同封したか。 ( □免許証　□保険証　□パスポート　□その他：　　　　　　　　　　　　　）

受付

□　住所を記載した返信用の封筒は同封したか。(切手不要)

□　返信用封筒に記載した住所を確認できる書類の写しは同封したか。(□公共料金請求書等
　　　□住民票　□その他：　　　　　　　　　   )
　　※身分証明で住所が確認できる場合は身分証の写しで構いません。

書留追跡番号


