
「読書推進運動」に関するアンケート
                                    短期大学名：                          
                                    記入者名：                            
                                    電話番号：                            
                                    E-mail：                              
１．貴図書館について

□ 短期大学単独館

□ ４年制大学との併設館

２．読書推進運動（プログラム）を
□ 実施している    →    ３．へ
□ 実施していない  →    ９．へ
□ 計画中である    →    ３．へ
３．読書推進運動（プログラム）の名称             
４．読書推進運動（プログラム）の意図・目的
５．開始時期
６．主催する部署（図書館独自、学部・学科との連携あるいは大学全体の取り組み等）
７．具体的な活動内容
８．読書推進運動（プログラム）の効果について
○なお、上記の活動において使用した、パンフレット、チラシ、ポスター等があれば
アンケートに同封してお送りください。また関連のホームページがあればURLを
ご記入ください。
URL:

９．教員による本の紹介など、授業をとおした図書館利用推進の仕掛けがありましたら
ご記入ください。
１０．読書推進運動以外の図書館利用活性化のための取り組みがありましたらご記入
ください。

＊用紙が不足する場合は、別用紙にご記入ください。

