様式Ⅰ－１
自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設利用申込書
Application Form for Use of Radiation Research Shikata Laboratory

	申請日
	　年　　　月　　　日


	所　　属
	学部等　　　　　　学科等　　　　　　　講座等


	使用責任者 氏名
	

	（メールアドレス）　　　　　　　　　＠



	支払い事務
担当者氏名
	職　　名
	[bookmark: _GoBack]所　　 属 
	内 線 番 号

	
	
	
	

	（メールアドレス）　　　　　　　　　＠



	利用期間
	　　　　年　　　月　　　日　　　　～　　　年度末

	 目 的 区 分 ()
	
	研究
	
	実習
	
	管理業務従事
	
	その他

	研究テーマ
	

	方法の概略
（200字程度）
	







	使用核種
	

	使用室
	

	テーブルチャージ
	番号
	
	
	
	

	
	使用期間
	□年度　
□月（　　　　　）
	□年度　
□月（　　　　　）
	□年度　
□月（　　　　　）
	□年度　
□月（　　　　　）

	使用機器
	

	持ち込み機器
	


	使用の有無（）
	
	分子ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ設備
	
	動物実験
	
	組換えDNA実験

	許可番号
（必ず記入）
	

	
	



鹿田施設使用欄
	許可：　　　　年　　月　　日
	施設長
	放射線取扱主任者

	許可番号
	
	

	備考





	利 用 者 名
	職　名
	所属部局
	講　座　等
	電話番号
	登録番号
	鹿田施設
記入箇所


	
	
	
	
	
	
	許可日

	使用責任者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



