（別紙様式１）
機器使用申込書
令和　　年　　月　　日
　弘前大学大学院保健学研究科機器管理委員長　殿
所属又は
団 体 名
      　職  　名
　　　　　　　　　　　　　     申請者 氏  　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
指導教員等氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（本学教員以外の場合は記載）
        電話番号
　　　　（内線）
 E-mail
下記により使用したいので，許可下さるようお願いいたします。
記
	機器番号
	
	機 器 名
	

	使用期間
	 令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	使用目的
※簡潔に記入し　て下さい
	

	

備　考
	


（機器番号「11-7 小動物麻酔器」を申込む場合は，動物実験の承認番号を備考に記載すること。）
