（様式１）

先導生命科学研究支援センター・遺伝子実験施設

2020年度　施設利用登録申請書
　　　　　年　　月　　日

先導生命科学研究支援センター
ゲノム機能解析分野長　　　 殿

　　  利用責任者*　所属　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　　　　　　　　　　　







氏名　　　　　　　　　　　　　　印　







連絡先　Tel.　　　　　内線　　　　　







E-mail　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り、遺伝子実験施設の利用を申請します。

記
	研究課題１
（複数記入可）


	

	利

用

者


	氏名
	所属
	職・身分
	e-mail

アドレス
	カード
番号２

	
	
	
	
	
	

	支払い

責任者
	氏名
	印　　
	所属
	

	支払い財源

の選択
	別紙の経費支払申込書にご記入ください。

	備考
	


注）１.組み換えDNA実験を伴う利用においては、長崎大学組み換えDNA実験計画書の写しを添付すること

２.施設で記入する

＊利用請求書は利用責任者宛に電子ファイルにてメールでお送りします。
	2020年度　先導生命科学研究支援センター・遺伝子実験施設利用登録承認書

利用責任者　殿

ゲノム機能解析分野長　　　　　　　　　　印

下記の通り遺伝子実験施設の利用を承認します。
記

	承認番号
	
	承認年月日
	　　　　年　　月　　日

	利用条件


	


