
大阪大学放射線科学基盤機構
附属ラジオアイソトープ総合センター（吹田本館）時間外利用申請書
大阪大学放射線科学基盤機構
附属ラジオアイソトープ総合センター
　　　　　　　　　　　　センター長　殿
　　　　　　　　　　　　　　申　　請　　日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　時間外利用申請者（責任者）　　　　　　　　　　　　　　印
身　　分・内　　線　　　　　　　　　　　　(内線)　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所属部局・研究室名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  
                            緊急時連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり貴センターの時間外における利用を申請いたします。

	１．利用の目的・理由

	

	２．利用予定場所及び利用日時

	利　用　場　所
	

	利　用　日　時
	
	年
	
	月
	
	日
	
	時
	
	分から

	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	時
	
	分まで

	

	３．時間外利用者氏名（全員）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	４．その他特記事項

	



