（ 様式１６ ）
　　年　　月　　日

 eq \o\ad(安全主任者,　　　　　　　)
　 松村　智裕　殿

　申請者 　　　　　
　　　
 eq \o\ad(組換えDNA実験従事者登録申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)（研究配属）
このたび研究配属の学生を組換えDNA実験従事者として登録願いたく申請します。

記
	学籍番号・氏名
	担当教員（研究配属課題No.）
	届出実験番号
	実験期間

	
	
	
	　年　月　日まで

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）研究期間を延長する場合は改めて提出してください。実験期間終了後、従事者登録を解除します。
