
別紙様式１
ＯＭＩＣ共同利用研究員登録申請書

                                                            　平成　　年　　月　　日
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　殿

おかやまメディカルイノベーションセンターの利用にあたり、ＯＭＩＣ共同利用研究員としての登録を申請します。
　 なお、利用にあたっては、おかやまメディカルイノベーションセンター共同利用取扱要項
を遵守します。
	登録申請
機関名
	

	責任者
	役 職 名
	氏　　　名
	

	
	
	
	

	事務担当者
	所属部署
	役　職
	氏　名
	連　絡　先

	
	
	
	
	TEL: 
E-mail:

	登録者
	所属部署
	役　職
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏　名
	連  絡  先

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	登録期間
	　承認後　～　平成　　年　　月　　日

	(共同)研究
課題名
	

	岡山大学の

研究代表者又は

研究支援者
	所属部局
	所属分野等
	役　職
	氏　名
	内線番号

	
	
	
	
	
	


◇添付書類：共同研究契約書の写し（共同研究契約を締結する場合）

ＯＭＩＣ共同利用研究員として登録を（ 承認 ・ 不承認 ）する。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　　那須　保友　　　印
別紙様式１
ＯＭＩＣ共同利用研究員登録申請書

                                                            　平成　　年　　月　　日
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　殿

おかやまメディカルイノベーションセンターの利用にあたり、ＯＭＩＣ共同利用研究員としての登録を申請します。

　 なお、利用にあたっては、おかやまメディカルイノベーションセンター共同利用取扱要項
を遵守します。
	登録申請

機関名
	〇〇〇〇株式会社

	責任者
	役 職 名
	氏　　　名
	

	
	
	
	

	事務担当者
	所属部署
	役　職
	氏　名
	連　絡　先

	
	
	
	
	TEL: 

E-mail:

	登録者
	所属部署
	役　職
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名
	連  絡  先

	
	（施設利用予定者を全て記載）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	登録期間
	　承認後　～　平成　　年　　月　　日

	(共同)研究

課題名
	

	岡山大学の

研究代表者又は

研究支援者
	所属部局
	所属分野等
	役　職
	氏　名
	内線番号

	
	
	
	
	
	


◇添付書類：共同研究契約書の写し（共同研究契約を締結する場合）

ＯＭＩＣ共同利用研究員として登録を（ 承認 ・ 不承認 ）する。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　那須　保友　　　印
印





個人の氏名印でなく、所属長印・所属部署印・代表者印・社印等で押印





印





注意事項など





空欄でお願いします








