

福井大学ライフサイエンス支援センター
様式４
機器･器材等持込み願
                                                 
年    月    日

生 物 資 源 部 門 長  　　殿

                            　 所  属  名
                             　所属長氏名                             
担当者氏名                             
                             　実験計画書承認番号：　　　　　　　　  　　　

                                                                               
　下記の機器・器材を生物資源部門に持込みたいため、許可をお願いいたします。
持込んだ機器・器材については、所属講座名を記入して責任を持って管理し、実験終了後には速やかに運び出します。

記

１．機器・器材等の名称及び備品番号
持込み機器・器材等名
	新規・更新
	機器名
	備品番号
	設置場所

	□新規 □更新
	
	
	

	□新規 □更新
	
	
	

	□新規 □更新
	
	
	

	□新規 □更新
	
	
	

	□新規 □更新
	
	
	

	□新規 □更新
	
	
	



２．持込み期間　　　　　　
    　　　     年    月    日 ～         年    月    日

· この届出の有効期限は年度内(最大1年間)としますが、年度内に利用実績がある場合は延長(1年単位)を許可します。
· 施設実験室の利用状況等によって持込み場所の変更のお願いや、利用実績がみられない機材の撤去などを求めることがありますことをご了承ください。
