	Application Form for a Cooperative Researcher
Date(yy/mm/dd)                    
Director, RCNP, Osaka University 
　　　　　　　　　　　　　　Affiliation &

                              Institution:  　                                    

　　　　　　　　　　　　　　　　Job Title:       　　　　　　　　　　　　　     　

　　　　　　　　　　　　　　　　  Name
(Last/First/M):             　　　                        　　　　　　　　　　　     　
Address:        　　　　　　　　　　     　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　   　　　　　　　　      　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　         　　

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL               　    FAX                   

　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　

 

	Subject
	

	Duration
	April 1, 2013　~　 March 31, 2014

	Place
	　
　　Cyclotron Facility            SPring-8, LEPS
　　Main building              　Kamioka Double Data Decay Laboratory, Ohto Cosmo Laboratory


	Contact Person at RCNP
	

	Agreement by a Senior Official from 

the Home Institution of the Applicant

　　I grant permission for this applicant to be involved in research at RCNP.

　　 Date(yy/mm/dd):                                        
Institution:                                        
Title of Senior Official:                                        

               Name:                                        
Signature:                                        



