
연세의료원 간행물 보존 사업    

간행물 정보와 공개여부 신청서 

기관명  부서명  

주임교수                 (인)                            담당자 연락처  

기증일 20    년.       월.       일. 

 

 

간행물 명 
제공자료형태 

(파일,인쇄물) 

원문공개 여부 

➀ 비공개  

➁의료원내공개  

➂ 완전 공개 

간행물 

반환 

여부 
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※ 보내주신 자료는 간행물 제공 부서에 반환되지 않습니다.  

(유일 소장본은 반환 가능하며 간행물 반환 여부에 꼭 표시해 주십시오) 

 

 

연세대학교 의학도서관 


