	
東京大学大気海洋研究所大槌沿岸センター
「その他の共同利用研究」申込書

令和　　年　　月　　日

　　　東京大学大気海洋研究所
国際・地域連携研究センター長　殿

研究代表者
所属機関
ＴＥＬ
ＦＡＸ
e-mail
職　名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]貴大槌沿岸センターにおける研究を下記のとおり実施したいので、申し込みいたします。

	研究課題
	




	実施計画
	







	研　究　組　織
	


研究代表者

共同研究者


	所属機関部局名
	職　　名
	氏　　　　名
	宿泊所利用の有無
	ｾﾝﾀｰ到着日時
	ｾﾝﾀｰ出発日時

	
	
	









	


	


	


	月
	日
	時
	月
	日
	時

	使用する研究室

又は、研究施設

設備等
	






	センター
受入担当教員
	


	
　　　　　　　　　以下の条件で利用することを了解します。
　　　　　　　　　　１．センターの研究施設・設備及び宿泊所の利用は、公募による共同利用研究者を優先する。
　　　　　　　　　　２．旅費及び消耗品費は、自己負担とする。
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