
申請登録番号 

 

平成 23 年度 共同利用研究施設 21 世紀COE記念センター（医学部 3 号館 2 階）利用申請書 

 
藤田学園 

共同利用研究施設 
施設長 殿 

 
藤田学園共同利用研究施設施行細則に基づき、共同利用研究施設の利用を申請いたします。 

 

申請日 平成    年    月    日 申 請 区 分   新規 ・   継続 ・   変更 

フリガナ  所属･職          ・ 

氏 名  印
研究代表者名

氏 名  印 

電話 (内線)  申請者 

所属･職                    ・ 
e-mail  @  

研究ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ名  

研究費の出所 

 文部科学省   厚生労働省   経済産業省   その他の省庁（                ） 

 講座（学科目）研究費   受託研究費   特定公益法人寄付金   奨学寄付金 

 私的機関（                  ）   その他（                        ） 

研 究 期 間  
(年度毎に更新) 

平成 23 年    月    日 ～ 平成 24 年 3 月 31 日 

研究概要と 

本施設の 

使用目的 

 

使用頻度  毎日     週に２，３回程度     月に数回程度 

使用時間  9：00～17：00    9：00～12：00    12：00～17：00    17：00 以降    休日 

使用機器名 
 

使用希望場所 
 

共同利用研究施設の利用において、利用規定や担当者の指示等を遵守することを誓約いたします。  

記名 〔直筆〕 ：                         

 
注１）別途定める当該研究施設の利用規律を遵守すること。 
注２）当該研究施設の使用前に共利研施設長との事前面接を行う。 
 

 

共利研施設長 共利研担当者  共利研事務 
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