
東京都公立大学法人　理事長　殿

TMU card keyの発行を申請します。

発行種別　＊該当する発行事由へ○を付けてください

・更新発行　　　　　→　下記②～⑦までご記入ください ・新規発行　→　下記②～⑥までご記入ください
・解施錠資格変更

利用者の区分

＊該当する利用者区分へ○を付けてください ＊職員番号または学修番号を記入してください。
（無い場合は未記入）

・大学院生修士・博士　　・その他
( )

・学部生

有効期限 年　　 月 日

所属名等 学部 研究室 担当教員名

連絡先 [電話] [学内内線]

*裏面「解施錠資格申請書」を記入してください。

*現在所持している「TMU card key」の有効期限（不明の場合は未記入）

個人情報の利用制限

○

○ ○ ④

記入内容について問い合わせ
る場合があります。学内の電
話番号を記入してください。

TMU card key

受領年月日

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

○ ○

○ ○

○ ×

○

2020.04

有効期限 　　　　　年　　 　　　月　 　　　　日

　　　　　年　　 　　　月　 　　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日申請日

○

①

*裏面にも氏名を記入してください。

○:必須
×:不要

TMU card key発行申請書(学生用)

申請者及び
担当教員等

所属担当者係長
所属課長
・事務長

②

（ 新規で申請する方 ）

③ 氏名

カナ

氏名
○

更
新
発
行
・
解

施
錠
資
格
変
更

新
規
発
行

○ ○

（ 現在、TMU card keyを持っている方 ）

受領印 印

皆様からご記入いただいた個人情報は、あらかじめ明示した収集目的の範囲内で利用いたします。個人情報の収集目的を超えた当該実
施機関内における利用及び当該実施機関以外の者への提供は、個人情報保護条例で定める場合を除き、一切いたしません。



TMU card key発行申請書(学生用)裏面

棟名称
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☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

2

3

☐登録
☐削除

部屋名称 区分

☐登録
☐削除

解施錠資格申請書

氏名

項番 棟番号 部屋番号

1

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除

☐登録
☐削除
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