
受理日 

 

 

大阪市立大学大学院医学研究科 共同実験機器施設 利用登録申請書（追加） 

 

共同実験機器施設運営委員長 殿 

 

共同実験機器施設利用規程を厳守し、以下  名の    年度 利用登録の申請を致します。 

 

 ふりがな 

職名等 性別 
連絡先・電話番号  

(所属と本務先が異なる場合) 

） 

氏名 

1     

 

2     

 

3     

 

4     

 

5     

 

 

 

                   申請日       年      月     日 

 

                   所属                    

 

                ワーキング委員氏名                              

 

                所属責任者氏名                 印 

提出先：各階共同実験機器施設 管理室 


