（別紙様式２）
誓　約　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　　　　　　　　　　　　　　印　
        電話番号
　　　　（内線）
 E-mail
　　この度，保健学研究科の共通機器を使用するにあたり，共通機器使用等内規を
　遵守することを誓います。
