利用申請書 ver.7

植物科学最先端研究拠点ネットワーク利用申請書
	*申請年月日
	平成     年     月     日

	*所属機関
	     

	*所属部局
	     

	*利用責任者　職名/氏名（ふりがな）
（機関に所属し植物科学研究に携わる者に限る。＊学生不可）
	     

	*連絡先住所
	     

	*電話番号
	     

	 FAX番号
	     

	*メールアドレス
	     

	*所属長の承認
　申請者がPIでない場合
   
	所属長氏名：     
職名：     
 FORMCHECKBOX 
承諾済み　　＊承諾がないと申請できません。

	*利用申請課題名
	     

	*申し込み種別
（複数選択可）
	 FORMCHECKBOX 
メタボローム解析
 FORMCHECKBOX 
ホルモン解析
 FORMCHECKBOX 
元素・イオン分析
 FORMCHECKBOX 
光合成・窒素代謝解析
 FORMCHECKBOX 
ゲノム解析・エピゲノム解析・トランスクリプトーム解析
 FORMCHECKBOX 
プロテオーム解析
 FORMCHECKBOX 
イメージング解析
 FORMCHECKBOX 
形質転換
 FORMCHECKBOX 
形質評価・生育支援・技術支援

	*支援機関の担当者
*利用の手引きを必ずご一読のうえ、予め担当者と連絡調整してください
	支援機関名（     ）
担当者名（     ）
 FORMCHECKBOX 
事前調整済み　　＊調整がお済でないと申請できません。

	*利用希望内容

想定利用期間は少し余裕をみてご記入ください
	・利用希望施設（     ）
・利用希望装置（     ）
・想定利用期間（     〜     ）
・想定サンプル数（     ）

	*申請課題関連で助成などを受けている場合は制度名
	

	*民間企業との共同利用
	 FORMCHECKBOX 
該当する　 FORMCHECKBOX 
該当しない
*該当する場合、情報公開可能な範囲を選択して下さい。

（ FORMCHECKBOX 
全て公開可　 FORMCHECKBOX 
課題名のみ可　 FORMCHECKBOX 
概要の公開可　 FORMCHECKBOX 
非公開を希望）

	*基本利用情報への同意
	 FORMCHECKBOX 
同意します　
*同意する場合は○を付けて下さい。同意がない場合は利用できません。

	*課題の目的・概要
（期待する成果、課題終了後の展開の見通しも含む）

	     

	*研究計画
（支援設備の役割・必要性がわかるように記述ください）

	     

	*これまでの研究経過と準備状況

	     

	その他要望等

	     


*の付いている項目は必ず記載して下さい。
	審査担当機関記入欄

	審査担当機関名

	     

	 FORMCHECKBOX 
受入可

 FORMCHECKBOX 
受入不可

＊受入れ不可の場合は右記にその理由（コメント）をご記入ください

	     



（裏面に続く）








