２０１２年　　　月　　　日

2012年度電子顕微鏡利用計画書

兼カードリーダー資格登録申請書
電子顕微鏡管理委員長　殿

BKCキャンパス事務課長　殿

電子顕微鏡装置室の入室の登録をいただきたく申請いたします。

学生番号／教職員コード　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

学年／役職＿＿＿＿＿　申請者氏名＿＿＿＿　＿＿＿　＿＿　印
E-mail＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急連絡先（携帯電話）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	研究テーマ
	

	所属研究室

（学科・研究室名）
	
	内線番号
	

	観察試料

（できるだけ詳細に）
	
	申請者の講習会

受講の有無
	□（　　　）年受講

□　新規受講

	利用機種
	□走査型電子顕微鏡（JSM-6400）　□透過型電子顕微鏡（JEM-2010）　
□その他　（□TEM/EDS、□SEM/EDS　　）

	研究室内での過年度受講者氏名と装置
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　今年度回生：　　　　　　　受講年：
□SEM（JSM-6400）　　□TEM（JEM-2010）　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　今年度回生：　　　　　　　受講年：
□SEM（JSM-6400）　　□TEM（JEM-2010）　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　今年度回生：　　　　　　　受講年：

□SEM（JSM-6400）　　□TEM（JEM-2010）

	講習会受講希望装置
	□SEM（JSM-6400）　　□TEM（JEM-2010）


利用施設建物名：エクセル２ １F　電子顕微鏡装置室　　　　部屋コード：５１３５－０　　


確認・承認チェック

指導教員　署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

受講確認（電子顕微鏡管理委員会）　　　　　　年　　　月　　　日　　

携帯電話番号は装置故障時の連絡のみに使用し、保管期間経過後は本学にて破棄します。
リサーチオフィス(BKC） 　　受付印








