
様式　(5）

生体情報ゲノムリソースセンター長　殿

搬入申請者 印

　所　属 内線
講座・部門等　主任
者 印

（注）搬入した機器機器は、原則として共同利用に供されます。講座等で専用予定
　の機器は、専用区域に保管下さい。ただし、なるべく共同利用に御協力下さい。　　

搬 入 期 間

搬入機器名
（製造会社／型
式）

搬入機器番号

搬 入 実 験 室

設置希望場所

共同利用の条件

管理の移管希望 有 ／ 無

※受理年月日

　 備　　　　　考

注）※印および下欄は、センターで記入する。

殿

下記のとおり機器搬入を承認します。

搬入機器番号

搬 入 の 条 件

承 認 年 月 日 　　　　　  　　年　　　　　　月　　　　　　日

専任教授 　　　印

生体情報ゲノムリソースセンター長 　　　印

下記の機器を生体情報ゲノムリソースセンターに搬入したいので申請します。

　　　　　年　　 　 　　月　 　 　　　日

（共同利用区域／専用区域）具体的な位置：

機　器　搬　入　承　認　書

備品番号

機　器　搬　入　申　請　書

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日　〜　　　　　　年　　　　月　　　　日　


