
ファイアウォール制限解除申請書

申 請 日 年  月  日 申請区分 新規   継続 

申請 

者 

所属課程 職  階 

氏  名 電子メール 

申請通信内容 

（送信元・送信先ホストの IP 

アドレス・ポート番号やプロトコ

ルを詳述してください。

書ききれない場合は書式自由

で別紙に記載してください） 

龍谷 

大学 

ホスト 

情報 

対応機器種類 

OS, バージョン 

管理者氏名 
(申請者と異なる場合のみ記入) 

管理者 

電子メール 

(申請者と異なる場合のみ記入) 

通信 

相手 

先 

機 関 名 

責任者氏名 所属部署 

連 絡 先 

電子メール 

申 請 期 間  年  月  日 ～  年  月  日<  年  月間> 

申 請 理 由 

ＲＩＮＳ運営委員会承認日  年  月  日 ＜第  回 RINS 運営委員会＞ 

主任会議承認日  年  月  日 ＜第  回先端理工学部主任会議＞ 

情報ﾒﾃﾞｨｱｾﾝﾀｰ申請日  年  月  日 

認可期間  年  月  日 ～  年  月  日<  年  月間> 
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