
令和  年 度 電 子 顕 微 鏡 室 利 用 登 録 申 請 書 

 

 

申 請 月 日 令和    年    月    日 

利用者
りようしゃ

氏名
し め い

  

所 属 分 野                       学分野 

学年・職位  

連絡先内線  

その他連絡先 
(希望者はアドレス等
の記載をして下さい) 

 

指導教員氏名 
(利用者が学生の場合) 

 

利 用 料 金 

負担責任者 

                         ㊞ 

 
電子顕微鏡利用料金負担システムについて了承し、上記利用者の利用申請
を行います 
 

備 考 
(電顕室で記入) 

 

 

  

＊年度ごとの申請が必要になります。 

＊別紙「電子顕微鏡室利用案内」をお読みの上、上記、太線内を記入し、申請して下さい。 


