様式3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   平成　　年　　月　　日
学術情報ネットワーク加入解除届
　

国立情報学研究所長　殿
申　請　者　名
印

　
学術情報ネットワーク加入の解除について、次のとおり届出をします。

	（フリガナ）
	

	機関名
	

	接続ノード
	

	解除希望日
	平成　　年　　月　　日

	その他
（解除理由等）
	


	運用責任者
	所属
	

	
	職名
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒


	
	E-Mail
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	


様式3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　○年　○月　○日
（記入例）
学術情報ネットワーク加入解除届
　

国立情報学研究所長　殿
申　請　者　名　　国立情報大学 学長
山田　○郎　　　　印

　
学術情報ネットワーク加入の解除について、次のとおり届出をします。

	（フリガナ）
	コクリツジョウホウダイガク

	機関名
	国立情報大学

	接続ノード
	東京大学ノード

	解除希望日
	平成　○年　○月　○日

	その他

（解除理由等）
	解除理由について２～３行程度ご記入ください。

	運用責任者
	所属
	学術基盤推進部学術ネットワーク課

	
	職名
	課長

	
	氏名
	学術 太郎

	
	住所
	〒 101-8430

東京都千代田区一ツ橋2-1-2 学術総合センタービル21F


	
	E-Mail
	support@sinet.ad.jp

	
	TEL
	03-4212-2265

	
	FAX
	03-4212-2270


