別紙様式第2号

研修セミナー室　利用申込書

　年　　　月　　　日


科学研究基盤センター　ゲノム研究分野長　殿



利用責任者

	登録グループ番号
	
	職　名

	
	
	氏　名


下記のとおり 　実習室 ・ 研修セミナー室　( いずれかを○で囲む ) を利用したいので、申し込みます。

1.  利用目的 ( 具体的かつ簡明に )

2.  組換えDNA実験   ( 実習室の場合、いずれかを○で囲む )

　　　有　・　無　

3.  利用者代表の　職名( 学生の場合は学年 )・氏名( ふりがなを付す )・緊急連絡先
4. 利用日時　　　　　年　　月　　日 　　　時　　　分　　〜　　年　　月　　日    　　　時　　　分
※ 24時間制で記入。平日9時～17時以外の場合は別途時間外利用申込書の提出が必要です。
　
· 記入後、以下へ提出してください。

また、申し込みはFAX、E-mailでも受付けます。

【提出先】科学研究基盤センター　ゲノム研究分野 管理室  　　　TEL : 058 - 293 – 3171

　　　　



　　    　　    　FAX : 058 - 293 - 3172






        　　　　  E-mail address : mgrc@t.gifu - u. ac. jp

現状復帰報告書
研修セミナー室
上記設備については利用期間終了時に本報告書の提出が必要です。
ゲノムスタッフ立会いのもとで確認をしますので、本報告書提出前に以下に示された項目を実施したうえで、
科学研究基盤センター　ゲノム研究分野 管理室  まで連絡ください。


　年　　　月　　　日
登録番号 [        ]                                   　　　 利用責任者
職 名・氏名                             
利用期間　　　　　　年　　月　　日  〜　　　年　　月　　日  　
ゲノムスタッフ  (氏名                  ) と利用者 (氏名              　  ) で以下を確認しました。
（ □にチェックを入れて提出してください。 ）
· 窓閉め
· 移動した机・イス等の戻し
· スクリーンを上げる
· プロジェクターOFF
· 電気OFF
· 空調OFF
· カーテン・ブラインドの戻し
· ホワイトボード消し
· ゴミ処分
· 1F入り口　スリッパの整理　（きちんと揃える）
備考欄
