
フリガナ

氏名

所属組織名

所属部局名

職種（例：教員/学生/職
員/その他）

連絡先住所

連絡先電話番号

連絡先メールアドレス

提供を受ける目的（例：授
業の教材/自主学習用）

提供媒体（例：電子データ
/印刷物/両方）

提供を受ける目的（例：授
業の教材/自主学習用）

提供媒体（例：電子データ
/印刷物/両方）

提供を受ける目的（例：授
業の教材/自主学習用）

提供媒体（例：電子データ
/印刷物/両方）

筑波技術大学　情報・理数点訳ネットワーク
　点字書提供申し込み書

   　本ネットワークは、『文部科学省特別教育研究経費　教育改革：「高等教育のための学内外視覚障害者アクセシビリティ
  向上支援事業－視覚障害者用学習資料の製作拠点の整備」事業』により、運営しております。 そのため、点字書やその
  電子データ の提供に関しましては、使用目的が学習や教育等の場合に限らせていただきます。また、申し込みは、なるべく
  大学等の組織からとし、個人からの依頼には別途ご相談させていただきますことをご承知おきください。

　        ＊　提供を受けた点字図書の返却は不要ですが、本ネットワークに無断での二次的な利用や改変を禁じます。

申し込み者

希望図書　（１）

書籍ID・書籍名

「筑波技術大学　情報・理数点訳ネットワーク」事務局
〒305-8521 茨城県つくば市春日4-12-7

筑波技術大学障害者高等教育研究支援センター内
電話  029-858-9605
FAX　029-858-9587

E-mail　order@ntut-braille-net.org
ＵＲＬ  http://www.ntut-braille-net.org/
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