	受理年月日
	受理番号

	
	


※受理年月日および受理番号は記入しないでください。

平成２４年度原虫病研究センター施設利用･技術移転研修申請書
平成　　年　　月　　日
原虫病研究センター長　　殿

申請者（滞在者氏名）
	（フリガナ）

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	職　　　名：

	所属機関・部局名：

	所属機関所在地：

	

	電話番号:

	ＦＡＸ番号:

	E-mail :


下記のとおり施設利用・技術移転研修申請書を提出いたします。
	研究テーマ
	

	研究内容
	

	滞在期間
	平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで

	必要とされる技術・研究資源
	

	当センター

受入担当教員
	

	承　　諾　　書
　上記の申請者が帯広畜産大学原虫病研究センター施設利用・技術研修に申請すること及び採択された場合、実施することを承諾いたします。
　平成　　年　　　月　　　日

所属機関の長の職
氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
※承諾書は権限を有していれば、部局長等でも構いません。なお、申請者が大学院生の場合は指導教員でも可とします。
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