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図書の内容： 

 
選定申し込みの理由（本学における臨床、教育、研究に対してどのように有用か、具体的に記載してください）： 

 

 

         

図書の内容： 

 

選定申し込みの理由（本学における臨床、教育、研究に対してどのように有用か、具体的に記載してください）： 

 

 

        

図書の内容： 

 
選定申し込みの理由（本学における臨床、教育、研究に対してどのように有用か、具体的に記載してください）： 

 

 

注：選定希望優先順にご記入下さい。  図書の内容・選定申込理由・ISUBN は必須。 


