（様式５）
承認番号　　　　　　　　
ヒトを対象とする研究実施許可書
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　殿
高知工科大学長

（公印省略）
　　貴殿より申請された多機関共同研究について、下記のとおり実施を許可いたします。
記
	１　研究課題名
	

	２　研究責任者
	
	所属
	

	３　研究代表者
	
	所属
	

	４　当該研究における申請者の役割
	　　

	５　備考
	


