
様式 （8-1）

生体情報ゲノムリソースセンター長　殿

利用申請者 印

　所属 職名

　E-mail address

下記の教育・訓練等の実習のため利用を申請します。

　    　年　　　　月　　　　日　〜　　　年　　　　月　　　　日　

　　  　　　　時　　  　　　分　〜　　　　　時　　　　　分　

注）下欄は、センターで記入する。

　生体情報ゲノムリソースセンター　臨時利用承認書

殿

　　承　認　　 ：

専 任 教 授 　　印

生体情報ゲノムリソースセンター長 　　印

入 退 出 用 登 録 臨時登録学内者　　　　　名

講習会等の名称

平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

臨時利用カード必要数　　　　　　　　枚

（承認番号　　　　　　　）

主 な 利 用 機 器

利　用　内　容

　　内線　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

生体情報ゲノムリソースセンター　臨時利用申請書

利　用　期　間

利  用  実  験  室

利　用　目　的

利 用 予 定 人 数

利　用　時　間

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日


