（様式1-2）
年　月　日
国立大学法人北海道国立大学機構
帯広畜産大学　原虫病研究センター長　殿

	所属機関名
	

	所属機関の長等の職名
	

	所属機関の長等の氏名
	



承　　諾　　書

下記の申請者（研究代表者）及び研究代表者と同一の研究機関の共同研究者が
帯広畜産大学原虫病研究センター共同研究に申請すること及び採択された場合に
当該研究を行うことを承諾いたします。

記


	研究代表者氏名

	

	研究代表者所属

	

	研究課題名
	

	研究予定期間

	１年間
※複数年度に亘る課題も毎年度審査します



以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【留意事項等】
※押印の要否については、各所属機関の規定に従ってください。
※承諾者は権限を有していれば、部局長でも構いません。

【個人情報の利用目的について】
記載された個人情報は、本学において共同研究の審査、手続き、連絡、および必要な事務手続きのために利用されます。取得した個人情報は、法令に基づく場合を除き、同意なく第三者に提供することはありません。個人情報の取り扱いについてご不明な点があれば、担当窓口までお問い合わせください。
