
平成　　年　　月　　日

産学地域連携推進機構共用スペース利用申請書
産学地域連携推進機構長　殿

申請者　部局名

氏　名



印
電話番号(内線)
産学地域連携推進機構共用スペースの利用を希望するので、下記のとおり申請します。
利用にあたっては、新潟大学産学地域連携推進機構施設利用要項を遵守します。

記
	利用者
	構成員
	氏名(利用責任者に○印)

	部局
	電話番号(内線)

	
	
	
	
	

	
	学生（予定）
	大学院生　　　名，学部学生　　　名，研究生　　　名

	研究テーマ
	

	研究の目的・概要


	

	研究により期待される効果
	

	研究チームの競争的資金獲得状況
（外部資金への応募の予定（応募中を含む）についても記入してください。）

	

	利用希望期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　（　　年間）

	利用希望研究室名
(第1希望を○印、第2希望を△印で示す)
	○産学地域連携推進機構共同研究棟１（旧地域共同研究センター）
（　）プロジェクト研究室106A　（　）プロジェクト研究室112
（　）プロジェクト研究室113 　（　）プロジェクト研究室114

（　）プロジェクト研究室201 　（　）プロジェクト研究室205

（　）プロジェクト研究室209　 （　）プロジェクト研究室210
○産学地域連携推進機構共同研究棟２（ＶＢＬ）
（　）プロジェクト研究室106　 （　）プロジェクト研究室108
（　）プロジェクト研究室110
（　）プロジェクト研究室111（クリーンルーム）
（　）プロジェクト研究室207　 （　）プロジェクト研究室208
（　）プロジェクト研究室209   （　）プロジェクト研究室210

	利用計画

（具体的な設置機器名，研究室の利用イメージ図を，添付願います。)


	

	使用料等の支出財源
	所管コード（名称）：
目的コード（名称）：

プロジェクトコード（名称）：




※利用の条件
・利用者は，施設使用料を負担する。

・研究スペースの改修及び利用後の原状回復に係る費用は，利用者が負担する。

