
様式（4）

　　印

所属 内線

　　E-mail address

講座・部門等主任者 　　印

 利用区域・機器 申請日 部屋名 台・機器番号 支払い（a） 割当区域＊ 使用料＊ 承認日＊ 備考

　専用実験台
　  月  　日

P1 法／奨／科
　  月  　日

　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

　試薬棚
　  月  　日 　  月  　日

（棚単位） 　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

フリーザー(ー20℃)
　  月  　日 　  月  　日

（箱単位） 　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

ショーケース(4℃)
　  月  　日 　  月  　日

（棚単位） 　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

　超低温槽
　  月  　日 　  月  　日

（ボックス単位）
　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

　液体窒素容器
　  月  　日 　  月  　日

（ケーン単位） 　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

　低温室棚
　  月  　日 　  月  　日

（棚単位） 　  月  　日 法／奨／科 　  月  　日

※　受　理　年　月　日

（a）法人運営費（法）・奨学寄附金（奨）・科学研究費（科）の別をマ−クする。

  ＊センターの記入欄

※　許　可　年　月　日

　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号（　　　　　　　　　　　　　）　　　　

　 　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　専任教授（　　　　　　　　　　）、センター長（　　　　　　　　　　　　　　）

　　備　　考

生体情報ゲノムリソースセンター　専用区域利用申請書（新規・追加）

利用責任者

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

生体情報ゲノムリソースセンター長　殿

　下記の通り専用区域を利用を申請いたします。

※　確　　　認


