（様式-３５）
申請日　　　　　年　　　月　　　日




多要素認証の一時解除申請書

横浜市立大学　ICT推進課　ICT推進担当


申請者情報 記入欄
	申請の種別
	□新規　□変更　□廃止　□継続　※どれかにチェックをしてください

	フリガナ
	
	電話番号
	外線：
内線：
	職員証確認者
サイン

	氏　名
	
	
	
	

	所　属
	（金沢八景・福浦・舞岡・鶴見）キャンパス・附属病院・センター病院

	部署名
	
※　担当、科、学科までご記入下さい。例）経営企画課IT推進担当　例）医学部XXX科　例）国際総合学部　XXXX学科

	E-mail
	@yokohama-cu.ac.jp
	職員番号
	

□職員証コピーを添付したらチェック




申請内容
	解除期間
	ヵ月（1～12ヵ月で記載）

	解除理由
	










※申請先は、八景キャンパスICT推進担当（center@yokohama-cu.ac.jp）です。
※身分証明書（職員証、学生証）のコピー（画像でも可）と一緒にメールにて申請してください（学外アドレス可）

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
■個人情報利用目的
　本申請によりご提供いただきました個人情報は、本申請以外の利用目的に利用することはありません。
■申請に関する質問
　「ユーザID　FAQ」をご確認下さい。
　http://www-cc.yokohama-cu.ac.jp/~manual/sysid/sysidqa.html

ICT推進担当記入欄

