
申請日 　　 　　年　　 月　　 日

藤田医科大学

オープンファシリティセンター長 殿

※初回登録時は記入不要

主責任者（講座責任者等）

所属・職名 氏名 印

印　

＠

印　

＠

印　

＠

印　

＠

印　

＠

印　

＠

※設備・機器共用システムの利用責任者及び副責任者用の申請書となります。
機器利用者は別途「オープンファシリティセンター立入許可申請（Googleフォーム）」を申請願います。

※本申請は副責任者より連絡がない限り、自動的に継続更新されます。
利用停止の場合は下記までご連絡ください。
また、グループ解散はしないようご注意ください。

藤田医科大学　研究支援部 　研究支援課　
　TEL：0562-93-2862
　E-Mail：openfacility@fujita-hu.ac.jp

※事務確認欄 □ ユーザー登録 □ グループ登録

副責任者

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

電話(内線) e-mail

副責任者

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

電話(内線) e-mail

副責任者

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

電話(内線) e-mail

副責任者

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

電話(内線) e-mail

副責任者

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

電話(内線) e-mail

講座名 グループID

設備・機器共用システム利用主責任者・副責任者申請書（新規・変更）

電話(内線) e-mail

主責任者
（講座責任者等）

職員番号 フリガナ

所属･職名 氏名

事務センター長

新規

変更

新規

変更

新規

変更

新規

変更

新規

変更

新規

変更

mailto:ogawana@fujita-hu.ac.jp
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