
（別記１号様式）
平成　年　　月　　日
千葉大学海洋バイオシステム研究センター利用申込書
	利用実験場
（○印）
	小湊
	銚子

	到着時刻
	AM. PM　　時頃


千葉大学海洋バイオシステム研究センター長　殿
不要部分を消しても良いです。
午後４時３０分前までに事務室で手続きして下さい。
この書類を添付ファイルで、kml2201@office.chiba-u.jpに送って下さい。HPにある注意もよくお読みください。
	利用責任者
	職名または学年等
	
	氏名
	
	Tel:

携帯:
Fax:

E-mail:

学生、院生の場合：申し込みはemail添付で。
指導教官氏名　　　　　　　　　印
印をついて、持参して下さい。

	
	所属機関名
	
	

	
	所属機関
住所
	
	

	利用目的
（○印）
	研究調査・セミナー
実習・見学・その他
	利用
(研究)

課題
	

	利用期間
	平成　　年　　月　　日（　曜日）～平成　　年　　月　　日（　曜日）計　泊　日

	
	次の場合は、ここに○印をつけて下さい（　　）宿泊はせず、日帰りします

	利用人員
	合計　　　名　（男　　名／女　　名）

	利用者名簿　（所属機関等は、それぞれの人について記入してください）

	氏名
	所属機関等
	職名（学年）
	宿泊日数
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


枠の数が少ない場合は、適宜複写と貼り付けを行って大きくして下さい。
記入上の注意：研究調査の場合は研究課題を20字程度で書いて下さい。所属機関の欄は、学部、学科、研究科名などまで記入して下さい。
「利用者名簿」の欄が不足する場合は、本紙をコピーして足して下さい。
　その他連絡事項等があれば下記の備考欄に記入してください。
　学生、院生は、指導教官の許可を得て利用申込を行ってください。指導教官の氏名（Tel, Fax, E-mail 欄に）を記入し、印を押したものを、来所の際に持参してください。
	備考



