20   年度 北里大学医学部研究施設利用申請書
                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(西暦）　　　    年     月     日
  医学部長  殿  

	申請者所属部門

	所属部門長  （職名）

            （氏名）                         　公印

	申請者      （職名）
　　　　　　　　  ふりがな
            （氏名）                         　　印

            （連絡先）

	医学部指導教授　　
（職名）
（氏名）                         　　印


	１．利用施設及び利用機器           ※利用頻度  ① 毎日   ② 1～2回／週  ③ 2～3回／月

	利用施設名
	利用場所　　　号館
　　　           階
	利用
頻度
	利用機器
	承認欄

	
	
	
	
	単位長
	単位長
	フロア長・
センター長

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	２．利用期間   ：  　  　 年    月    日  ～    　  年    月    日

	３．医学部教員との共同研究 ：  有 ・ 無
	共同研究者名：

	４．研究課題名 ：

	

	５．研究内容 ：

	

	

	


注意事項 1）利用施設によっては、受益者負担金を支払う場合もあります。
         2）事前に利用施設責任者と使用について打ち合わせを行なってください。

3）医学部指導教授 及び 利用場所単位長、フロア長（センター長）の承認印は必須です。
4）利用期間は原則として年度末までです。次年度以降も継続利用する場合は、再度提出してください。

