【事務局記入欄】　申請番号：YYYY-XXX
　　　　年　　　　月　　　　日
理工メディアセンター運営委員長 殿
西早稲田キャンパス コンピュータルーム ソフトウェア申請
	申請者
	所属
	□ 理工学術院　　　　　　 学部　　　　　 学科 
□ 芸術学校　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	氏　名
	

	
	資　格
	□ 専任教員　□ 非常勤講師　□ 助教・助手　□ 専任職員

	
	連絡先
	　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　ｗａｓｅｄａ．ｊｐ

	
	
	TEL 　　　　－　　　　－　　　　／内線　　　　－　　　　

	ソフトウェア
	申請区分
	□ 新規
　　□ 継続　　　□ バージョンアップ　　　□ 削除

	
	ソフトウェア
	

	
	バージョン
	

	
	OS
	□ Windows10（日本語）
 □ Windows10（英語）

□ Linux

　　　　 □ MacOS X

	
	ライセンスサーバ
	□ 必要　　　　　　　　　□ 不要

	
	メーカー名
担当者・連絡先
	

	
	形契約態
	□ 無償ソフトウェア
	価格（税込）:　　　　　　0円
	ライセンス数：　　　　個

	
	
	□ 有償ソフトウェア
	価格（税込）: 　           円
	ライセンス数：　　　　個

	
	
	
	ソフトウェア分類
	□標準ソフトウェア（大学費用負担）
□独自ソフトウェア（学部・学科費用負担）
承認者氏名：

	
	
	
	契約形態
	□単年契約
□複数年契約（〇年契約）
□買取

	導入規模
	□ 81台（AまたはBルーム）
□ 101台（Cルーム）
□ 49台（D、F、Gルーム いずれか）
□ 220台（製図・CAD室）
□ 51台（Eルーム）
※ 導入先はコンピュータルームの授業割当を考慮して理工メディアセンターで調整します

	利用開始時期
	　　　　　　　年度
□ 春期

□ 秋期

	備考
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	導入希望ソフトウェアの概要
①機能、②用途、③選定理由、その他について具体的かつ詳細に記載してください。特に既に導入されているソフトウェアと競合する場合は、機能の相違点について具体的かつ詳細に記載してください。

	①機能
②用途
③選定理由


	導入希望ソフトウェアを選定した教育上の理由および具体的に利用する機能
共通性、教育への必要性、ソフトウェアの使用計画について具体的かつ詳細に記載してください。また、導入希望ソフトウェアの主にどの機能を教育上利用するのかを具体的に記述してください。バージョンアップの場合は、バージョンアップで追加されるどの機能を利用するかも記述してください。　　　　   

	

	教育等で期待される効果等
導入希望ソフトウェアの利用により、教育・研究上期待される効果や有用性について具体的かつ詳細に記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	利用者層（どのような分野で利用されるか具体的に記載してください。）

	◇ 授業計画

	担      当      教      員
	授 業 科 目 名
	履修
	授業時間数
	必修
選択
	履修者数

	氏       名
	所属 ・ 資格
	
	年次
	（単位数）
	の別
	又は定員

	
	
	
	
	
	
	

	
	合        計
	人
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