
茨城キリスト教大学 

情報センター長 殿 

     年   月   日 

ウイルス対策ソフト利用申請書 
以下の機器でウイルス対策ソフトを利用するため、申請致します。 

 

◆確認事項（該当する□に✔をつけてください） 

 本学に在籍している 

 卒業、退職時に速やかにアンインストールすることに同意する 

 インストールできる端末は3台までとする 

 利用する機器は自宅に常設ではなく、大学に持ち込んで利用する機器である 

 3か月に1回以上、本学ネットワークに接続すること 

 利用する機器の管理者権限を持っている 

 以下の情報が管理されることに同意する 

 ホスト名、MACアドレス、IPアドレス、ソフトバージョン、ウイルスの感染状況などの情報 

 ウイルス感染した場合、速やかにネットワークから切り離し、情報センターの指示に従い 

 駆除対応に協力できる 

 

◆使用者区分 

利用者区分 学生・教員・職員 【学籍・教職員番号        】 

フリガナ 

氏  名 

 

所属学部・部署  内線番号  

IC-Mailアドレス              ＠(u.)icc.ac.jp 

接続SSID 教職員用    ・   学生用 

◆利用する機器について （全て記入必須項目） 

OS Windows  ・  MacOSX 

バージョン  

メーカー  

機  種  

 デスクトップ・ノート・タブレット・スマートフォン 

ホスト名(PC名)*  

Macアドレス    ：   ：   ：   ：   ： 

機種購入科目 私費・事務費・研究費・科研費・その他(        ） 

利用場所 教室・研究室・事務室・その他(            ) 

        *ホスト名は、ネットワーク上に表示されるパソコン名のことです。 

 

※インストールは、実機持参の上、情報センター（7 号館 4 階）まで来てください。 

※デスクトップパソコンの場合は情報センターにご相談ください。 


