【一般利用者用】

    年    月    日
委託利用申込書

( 全自動多目的X線回折装置 )

　
下記のとおり委託利用を申し込みいたします。なお、委託利用における結果の取り扱いについては、オープンファシリティー推進支援室登録機器共同利用等実施要項を遵守します。

記
	申込番号
(事務局記入欄)
	


※ 下記太枠内のみご記入ください

	利用責任者

(支払責任者)
	所 属 機 関 名
	

	
	組織名（職名）
	（　　　　　　　）

	
	氏　名
	

	利 用 者
(上記利用責任者と
異なる場合のみ記入)
	所 属 機 関 名
	

	
	組織名（職名/年次）
	（　　　　　　　）

	
	氏　名
	

	目的・概要
	

	試料の内容、前処理方法等、検体番号ごとに詳しく記入ください。

	


	申込総検体数
	検体 


	利用負担金単価
	WEBにてご確認ください
	対応検体数
	検体


	分析結果受領
	　     年     月     日
	受領者署名
	


＜申込上の注意＞　　

・分析試料ごとに、検体番号・組織名・氏名を必ずご記入ください。
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