大阪市立大学人工光合成研究センター1F分析機器利用登録申請書
平成　　　年　　　月　　　日
大阪市立大学人工光合成研究センター所長　殿
	
	学部
	
	学科
	
	研究室

	
	職
	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　以下の人員に対して、大阪市立大学人工光合成研究センター分析機器の使用および分析受託規程、利用に関する要項及び機器の使用上の注意事項等を厳守させます。分析機器の利用を申請します。
	　
	身分
	学年
	ふりがな
	E-MAILアドレス

	　
	
	
	名前
	内線(         )

	申請者
	教員・職員・研究員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )

	
	教員・職員
	　
	　
	                        .osaka-cu.ac.jp

	
	研究員・学生
	　
	　
	   (           )



注）身分欄は当てはまらない者は消してください。足りない場合は新たに作成してください。

【事務措置欄】
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