別紙様式１

愛媛大学学術支援センター応用タンパク質研究支援部門　利用申請書

　　年　　月　　日

　愛媛大学学術支援センター応用タンパク質研究支援部門長　　殿


　下記のとおり愛媛大学学術支援センター応用タンパク質研究支援部門を利用したいので承認願います。

	利用責任者
	所属：
	利用区分
	新規 ・ 継続

	
	職名：　　　　　　氏名：            　　　　　　印
	内線番号

	
	
	

	利用者
	氏　　　　名
	所属・職名等（学生の場合は所属研究科等）

	
	
	

	経理責任者
（各部局の会計担当）
	氏　　　　名
	所属・職名等
	内線番号

	
	
	
	

	研究課題
	

	利用期間
	　  　　年　　　月　　　日　～　  　　　年　　　月　　　日

	利用機器設備
(別表１，２参照)

※ 利用予定の機器に■
をつけて下さい。
	□NMR　□分光蛍光光度計　□円二色性分散計　□画像解析装置
□ﾊﾞｲｵｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞｱﾅﾗｲｻﾞｰ　□DNAｼｰｹﾝｻｰ　□ﾏﾙﾁﾓｰﾄﾞﾌﾟﾚｰﾄﾘｰﾀﾞｰ
□粒子径･分子量測定装置　□分光光度計　□共焦点ﾚｰｻﾞｰ顕微鏡
□化学発光・蛍光撮影装置　□超遠心機　□ｻｰﾏﾙｻｲｸﾗｰ
□RI実験室


（注１）メール送付で申請する場合は押印不要。
（注２）民間等の共同研究者が利用する場合は当該研究プロジェクトの研究代表者が，学生が利用する場合は指導教員が，外部機関からの招へい研究者が利用する場合には招へいする教員が，それぞれ利用の申請を行い，利用者欄に共同研究者等の氏名を記入すること。
（注３）前年度の利用による研究成果がある場合は，別紙様式３および別刷り表紙等を添付すること。
（注４）遺伝子組換え実験を行う場合は，各部局で承認された当該遺伝子組換え実験に係る承認書（写）および実験計画書（写）を添付すること。

