医学研究科共通機器センター 登録願
（医学研究科）
令和　　年　　月　　日

医学研究科共通機器センター管理運営小委員会委員長　殿

申請講座名
　　　　　　　　　　　　　　　  所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
内線番号

E-mail

医学研究科共通機器センターの利用登録（ 継続 ・ 新規 ）を申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに○をしてください
なお，登録料（基礎講座 30,000円/年，臨床講座 50, 000円/年）は，講座（部門）の以下の予算から支払います。
☐　学部学生・大学院生経費

☐　教員研究経費

☐　寄附金
プロジェクト名称：　　　　　　　　　　　　　　
プロジェクト番号：                            
※　登録料はセンター運営の原資とするため，可能な限り，寄附金からの支払いをお願いいたします。
