実　験　計　画　書
令和　　　年　　　月　　　日
Ｘ線障害防止責任者　殿
所属部局・部門・講座等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の実験計画に基づき、Ｘ線発生装置を使用したいので承認願います。
記
	研　究　題　目
	

	使　用　装　置　名
	

	使用装置設置場所
	

	実　験　期　間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	共同実験者氏名
	

	指導教官等の氏名・印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	当該装置のＸ線障害防止責任者の氏名・印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


