
様式３（第６条関係）
高知工科大学プロジェクト型研究室等使用期間延長許可申請書

                                                       　　　　　　 　　　　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：　　　　　　　 　　  　     　        
  下記のプロジェクト型研究室等を使用したいので申請します。なお、使用にあたっては所定の事項を遵守します。
記
	現在使用中の

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



	既使用期間
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	延長希望期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	延長が必要な理由
	　例：同テーマで研究を継続するため



	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。



