
 申請日  年 月 日 

共通機器室運営委員長 殿  

共通機器室利用届（基礎医学修練・卒業研究学生等用） 

   所属             （内線）                  

   分野責任者（教授） 

    署名              印  
 

 (ふりがな)                          

 利用者名                 （学籍番号     ） 

実地指導者名          （職名     ） 

（※実地指導者は SHARE で設備利用申請済みで必ず学生に同行できる方）
  

 

使用開始予定日  年 月 日    

使用する機器名 

                                    

                                     

この届出では、単独操作できません。必ず実地指導者が操作して下さい。使
用記録簿には指導者の名前も記入してください。    
          

入退室カードについて      

学生証に入退室設定をします。この用紙とともに学生証を共通機器管理室ま
でご持参ください。   

     医学系研究科共通機器室 内線 8165 


