
様式１（第４条第１項関係）
高知工科大学プロジェクト型研究室等使用許可申請書

                                                       　　　　　　 　　　年　　月　　日
　　高知工科大学学長 　様
　　
                                  　　氏 名(代表者名)： 　　　　　　　　 　　           　　
                                          　 
                                        住　所 (本学の所属)：　　　　　　　　　　　　　          
                                        連絡先・電話番号：　　　　　　　 　　  　     　      　 
  高知工科大学プロジェクト型研究室の使用について、下記のとおり申請しますので、承認願います。

なお、使用にあたってはプロジェクト型研究室等使用規程その他の規則等を遵守します。

記
	使用する研究・実験室
	　　　棟　　　階　　　号室（　　　　㎡）

	使 用 目 的
	研究題目

研究代表者所属・氏名


	使用申請期間
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	使用者職名・氏名
※本学学生を除く

全員記入。
	

	経費の請求先
	使用料納付者（住所、所属機関名、役職、電話番号、E-mail）

※本学教員の場合は、プロジェクトコード番号を記入してください。

企業様の場合は事務担当者の氏名、連絡先を記入してください。

	 備　　　　　　考

（設置しようとする設備・備品の概要、その他）
	



