遵守書

生物災害防止共同実験施設
管理責任者　殿
                                               登録番号　　　　　　　　　　　
私は規則・内規・使用規準を理解し、またこれを遵守します

部局（所属・教室）　　　
氏　　 名　(印）　　　　　　　　　　　　　　     　　㊞
申 込 年 月 日　　　　　　　　　  　　年 　　月　　 日
　　　　　鍵カード交付　　　　　　　　　　 　希望する

　　　（○印をつけて下さい）                 希望しない

