福井大学ライフサイエンス支援センター
様式６-１

生物資源部門利用許可願
　　　　　　　　　　　　                                             　     年    月    日
生 物 資 源 部 門 長  　　殿
                            　 所  属  名
                             　所属長氏名                             
                             　実験計画書承認番号：　　　　　　　　  　　　
研究課題(  研究課題名　)の実施にあたり、下記の実験者が生物資源部門を利用したいため、許可下さるようお願いいたします。
利用の際には、下記の者に生物資源部門の規則を遵守させると共に、当方で責任を持ち、適正な動物実験の実施に努めます。
記
1． 期    間          年    月    日  ～        年    月    日 

2． 利用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.  利用希望者      

        機 関 名    
        所    属    
職    名    
        氏    名    
　　　  動物実験に関する教育訓練の有無： □有　□無
　　　  [機関名：　　　　　    　    　][実施日：     年   月   日]
注）対象者は学外研究者、新規登録者などです。
本書式は利用希望日の１週間までに生物資源部門に提出して下さい。

