R2.4.1改訂


徳島大学先端酵素学研究所藤井節郎記念医科学センター
　機器利用申請書

[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
徳島大学先端酵素学研究所長　殿

徳島大学藤井節郎記念医科学センターに設置の機器利用について、下記および別紙の
とおり申請しますので、許可願います。

記
新　規　・　継　続
・所属長(責任者)　所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　氏　　　 名 　　　　　　　　　　　　　 　　 印

・利用者　　　　 所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　       氏    名   　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　       Cアカウント　　　　　　　　　　　　  　　 　 
E-mail　  　                     　　   　　
　　　　　　　　　        内　　線   　　　　　　　　　　　　　　　　　
■オープンラボユーザー以外の申請者はIDカードのコピーを添付して下さい。

　【学内の利用者】
支払予定の研究費区分　■予算名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　■プロジェクトコード　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　■研究代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【学外の利用者】　　■請求書送付先
　郵便番号　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　宛先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■社員証などのコピーを添付して下さい。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
※センター記入欄
承認日：　　　　年　　　月　　　日
