
ス タ ジ オ 等 機 器 利 用 申 請 書 

年    月    日  

※ 著作権にご留意のうえご利用ください。 

※ 記録メディア（VHS・CT・DVD・MD等）は、ご自分で用意してください。 

※ 万が一、持参された記録メディアが破損した場合、映像言語メディアラボ事務室では、責任を負いかねます

ので、あらかじめご了承ください。 

所属 ／ 身分 氏     名 連 絡 先  ℡ 

                

 

使用日時 年    月    日（   ）    ：   ～   : 

＜作業内容（該当の数字を○で囲み、必要事項を記入してください。）＞ 

１．映像・音声編集（コピーを含む。） 

入 力 元（ﾏｽﾀｰﾒﾃﾞｨｱ） HDD / VHS / DVD / LD / CD / ｶｾｯﾄﾃｰﾌﾟ その他（     ） 

出 力 先（作成ﾒﾃﾞｨｱ） HDD / DVD / VHS / CD / ｶｾｯﾄﾃｰﾌﾟ その他（       ） 

２．視 聴   

３. ＴＶ録画 

チャンネル 番 組 名 録 画 日 時  間 収録時間 

  

/  （  ）～ 

/  （  ） 

毎週/月火水木金土日 

：   ～  ： 分 

  

/  （  ）～ 

/  （  ） 

毎週/月火水木金土日 

：   ～  ： 分 

  

/  （  ）～ 

/  （  ） 

毎週/月火水木金土日 

：   ～  ： 分 

録画メディア  HDD / VHS / DVD / その他（       ） 

４．その他（具体的にご記入ください。） 

 

記載内容に関しましては、申請目的以外で、第三者に 開示することはございません。  映像言語メディアラボ事務室 

申 請 番 号 使 用 ﾌﾞｰｽ 受 付 者 印 

№ 

A  B  C  D  E  F  G  H  I  J    
  月   日 

予定表ﾁｪｯｸ 

K  L  M  N  V  W  X  Y  Z   編集室  
 


