島根大学総合科学研究支援センター遺伝子機能解析部門
機器搬入許可申請書


　　年　　月　　日


所　属：


氏　名：　　　　　　　　　　　　　　


購入機器名：
（仕様）


使用場所：


使用期間：　　　　年　　月　　日　〜　　　　年　　月　　日


使用理由




なお、機器搬入に際し、以下の点について了承する。
（1） 本装置が遺伝子機能解析部門の運営に支障をきたした際は、使用期間内であってもすぐに撤去する。
（2） 本装置を遺伝子機能解析部門棟内に設置していても、維持管理は使用者が責任を持って行う。


