	共同利用実験・研究参加申請書

平成　　年　　月　　日

大阪大学核物理研究センター長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関・職：　　　　　　　　　　　　　     　

　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名：　　　　　　　　　　　     　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：〒　　　　　　　　　　     　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL               　    FAX                  

　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記のとおり共同利用実験・研究　に参加する事を申請いたします。

　実験、研究に当たっては核物理研究センターの安全衛生に関する指示を遵守します。
　なお、(財)内外学生センターの「学生教育研究災害障害保険」又は同等以上の保険に加入していることを申し添えます。【大学院学生のみ】



	研究課題

	

	研究員期間
	平成２５年４月１日　～　平成２６年３月３１日

	研究場所
	　
□　サイクロトロン棟　　　□　高輝度光科学研究センター（SPring-8）

□　実験研究棟（本館）　　□　神岡二重ベータ崩壊実験室・大塔コスモ観測所

　

	対応するセンターの教官名
	

	承　　諾　　書

　　上記の申請者が大阪大学核物理研究センターの共同利用実験・研究に参加することを

承諾します。

　

　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関長

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　印




